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I 'endo de deixar como despedida a esta Faculdade,
um trabalho que attestasse a nossa passagem por ella , re-
soivemos a escolhcr por ponto a dyscnteria, cujo o estndo
nao deixa dc ter sua importancia , ja por ser uma molestia
propria do nosso clima, ja porquc talvez tenhamos muitas
vezes de luctar com ella , attcndendo que o nosso paiz achan-
do-sc livre das peias que embargavam-lhe os passos, caminha
em demanda do progresso, recebendo por conseguinte grande
corrente immigratoria que aqui vem em busca dc um futuro
mais risonho ; os immigrantes, cm virtude de causas mui
complexas, acham-se em optimas condi$6es dc reccptibilidade
morbida para a dysenteria.
Nao viemos trazer conhecimentos novos ao nosso
ponto, procuramos sim estudal-o de accordo com as dou-
trinas mais modernas ; entretanto, nao temos a vellcidade
de apresentar um trabalho isento de lacunas e mesmo erros,
o que e desculpavel, nao s6 pela deficiencia do tempo,
como tambem pelos diminutos conhecimentos que possuimos.
Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 1890.
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Historico.
A dysenteric 6 uma molestin de todos tempos, e ju
Hyppocrates, AreLfio, Celso, Galeno a descreveram de uma
tnaneira complete, nan Hies escapaudo nenhuma pnrtieulari-
dade. Assim, Colso distingue a dysenteric propriamente dita
da rectite, disiineeao quo lien esqueoida durante muitos
annos e surge nomo uma mmdudu em 1863 — qumido o
Dr. D’Ormoy desereve os xymptomas desla recti te.
Os antigos, por£m, usavam da paiavra dysenteric
ntem sentido geraL smiudo pnra designer todos os lluxos




E* uma das molostias que mais tem .assolado a liu-
manidade e no dizer de Trousseau , a dvsenteria «' a mais
*
grave e a mais inortifero de todas as molestias epidemical
A febre tvphoide, a ^scarlatina, variola , a diphteria, n
proprio cholera-morbus, estao longe de fazer Lantas vidimus
nas populates, cjue ellas nrrotnradlem ; e Des^eneltes narra
que de 1792 a 181T> , a dysen toria fez mais estragus eutre
os francezes que o canhao inimigo em todas as butalhus
do iniperio*
a
iOs OIK;tores < Ia climatoloeialp#
mostrsm-uos ser csta molestia propria dos paizes inter-
tropieaes, e sempre dirigindo-se dos polos para o equador,
tendo porlanto uma marcha inteiramente inversa da das
molestias broncho-pulmonares. Existe as mais das vezes
geographic medieas ,
6
nas regions sltundas suit aquellu zona , no estado de on-
Jpuiiii , pudenda romtudo rnnnifestar-sc efn ncrtes epochas
deterrpinadas do anno epidemicsmente .
NSo queremos di /or com isfo que a dyscnteria seju
propriamcntn umn molestm dos paizcs quentes, excluindo
asaim ns que si1 arharem em outran condi^oes climatolo-gies : pois que a vrinos mnnifestftr-se tanto nas zonas
temperadas r glacises como
c Fernel nos refere
nas torridas e sub-tropicaes,
que era 1578 ella f6ra tao exlensa na
Europa que nenhunia cidade on aId6a Hvrou-se de tao
terrrvr] flagello ; de oatro lado oonta*nos Lammoioi&re ter
sitlo ella mortifern » tul panto que em Lyao em 1007, 1624
e 102"> medicos e enfermeiros (dram viclimas de tao de-
vastndora moleslia . Refere-rios Trousseau
demia que npptmvi -u cm Franca
na popula^ao, Ibi sum tluvidaO que t'1 fora de duvida «' que esias epidertiias
/.onas temperadas, cniiidduin quasi semnre
mais qucntes do anno
outras epidemius eomo ueonteceu pm 1715) com epidemic
de febres eruptivus, tendo assolado toda a Europe.
No nussn pfiiz felizmente, apezar da nossti posi^aogeographies teinos sido mais nn menos poupados pela d\ -
senteria que aquj (' observed;' sob a forma sparodica e rara-
rnente epidemica. Entire rids, na cidade < lo Rio do Janeiro,
msnifestou-sc epidemieamente, si hem que beniana nos
Hnnos de 1862 e 1866.
Terniinando, diremos que d uuia das molestia que
mais Lem oceupudo a atten$ao dos patholbgistas; No seeulo
passado foi muitu hem estudada na Europa por Pringle e
Zimmermann ; e nos paizes quentes Lem dado origem a
a importantes trabolhos , entre os quaes poderemos citaros
de Fayrer, Cambay, Dutroulau, Delioux de Savignac e
outros.
que a major epi-
c quo mats estragos causou
a de dysenlcrifl cm 1859.
II inas
i com as epochas





Diversos tern sido os nonies dados a esta molestia,
e seriamos mutto longo nesta exposK;UO se quizessemos ntar
todos aquelles pelos quaes r conlieritla, limitnremo-nos
emimerar os seguintes: Tencsmos, Fluxos ile ventre, Rheu-
matismo dos intestiuos, Oolite iilcem-mcmbninnsn, Flumen
dysentericum, DitTicultos intestinorum, Morbus tlissol utiis,
etc.; prevalecendo a deuoiriiufuvio Dysentoria sobre todos
os outros. Pels sua origern esta palovra significa luncciona-
lismo penoso e dolorido do intcstinn, indicsiidu isto antes
rnn symptoms que a molestia am si.
a
Definigao.
Em medicina assim eumo em todas as sciencias £
difficilimo definir-se; jrt porque certas definigdes sfm exc.es-
sivamente extensas, j;i porque sendo breves, omittem muilas
particularidades, tornando-se insufficientes. Evitando, pois
este escolho, procuramos antes dar uma idda desta molestia
do que mesmo uma definigao. Assim, diremos que a dy-
senteric) 6 uma colite endo-epidemica, contagiosa, caracte-
risada anatomicamente pels hyperemia, a inflammacao, a
ulceragao e a gangrena das tunicas do grosso intestino, e
symptomatologicomente pot' colicas, tenesmos, dejecgoes
muco-sanguinolentas, cncerrando por vezes fragmentos da









as divisoes proposes pelos auctores,
r escolhemos a que melhor




dicinti cm 1840, sobre
Terre; dividio-a
um dos mats distinctos medicos da marinlia
memoria apresentada S Academia de Me-
a dysenteric observada ism Basse-
em cinco f6rmns distinctas :
Dysenteria super aguda ou gangrenosa,
» aguda muco sanguinolenla.
» biliosa aguda oo chronica.







Delioux baseando-se nas roodilieacoes chimicas que
soft'ro estn molestia em sua evolu?ao aguda, dividio-a em
nove variedades ott ftinnus separadas :






athermica , algida ou cfaoleroide.
rheumatica.
chronica.
Poderiamos ainda citar as divisoes de Beranger,
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d (3 Kelscli c Kiener que baseiam a sua divisiio mis lesoes
anatomo-pathqlogicas c nas conduces cpidcmicas em qtie
clla desenvolve-se.
a
Elies subordinam a moJcstia. n tres typos prineipaes:
1.® dysenteria henigno; 2," dysenlerin grave ; ;{,* dysenteria
Chronica ; subdividindo os dons primeiros om diversas
fGrmas. Assim* porn a dysenteria bcnigna existcm quatro
fGrtnas: catarrhal, rheumatica, inflnmmatoria e biliosa ; para
a grave, as formas algida, choleroide, typhoide c ) u;-
morrbagicu.
Acccitnndo a divisuo de Kelsch e Kiener, basearemos
neila tedo o nosso traballio.
De accordo com as opiniGes de Delioux e Beranger
Feraud, nao considcramos a sporndia, cpidemia e. endemia
como entidades morbidas diversas, e sim como modali-
(lades elinieas da mesmn molestia quo sc pode upresenter
sol ) esta on in [ in '11a forma, segundo eertas es determinadas
eondicocs especiaes} e, sobre este nosso modo de pensor,
ja so pronunciara de modo identico Pringle que assim se
ex pri me :
que toutes les epidemics que j’ni
espece, e{ le
etaient
it exerccr leur art non
« Je puis assurer
absences dans I’annCe Gtaient de la meme
docteur Hack ainsi que d’autres mddecins qui
appoles pendiint la derniere guerre
seulement en Allemagne, mins encore 4 Minorque ; on
AmOrique et clans les Indes Occidenlales, m’ont Certifie
que cetle maladie s’etuit moot roe dans ces pays avoc les
memos caraoteres, et les memos sytuptomes, quoique plus
ou moins violents, selon )e degrfi de la chaleur cl ( ju’elle
guOrissait par les memes raoyena. (1)




E assim devo sor porque a Anatomia pathologies
confirms o accrto da uossa opiniao, niio assignalando
lesoes cspcciaes e diversas da dysentoria endemica, das de
outras formas sporadic.! c epidemics, o tanto cstas como
aquella sAu curados polos mesmos meios t.lseropeuLicos.
A
Anatomia pathoiogica.
As lesoes tila is importmites e caracLcristicas da fly-
senteria localisom-se de prdereneia no grosso intestine,
e segundo us observances do Charcot, Bally, Colin e outros,
as partes mni$ alieradas deste, sno ; o cu'Ctun, o S iliaco
e o recto, princi pulmonic as duas ultimas*
Examinaremos as lesoes do grosso intestino nos
casos de dysentcrin uguda e dironica, e pussaremos depois
em revista, as desordens de outros organs quo podem
tambem achar-so lesados no dneurso dessa moleskin.
LESOES ANATOMO-PATHQLiir.ICAS Du GBQSSO INTESTINO NA
DYSEXTEHIA AHUDA. —
intestino, mtTstra-nos
tondo lima cor rosea
O exome da superficie externa do
este gen I monte Contrailido> apresen-
eom arbortea<;oes peritoniacs de urn J
rubro intestino, dis.Sieininuili.is sabre sua superfine ; srndo
a extensao ( inaberto, vfr-se que as lesoes oocupam loda
grosso intestino e algunms vezes, a ultima pon;£o do intes-
tino delgado a’lima extensuo de alguns centimetres-
A eavidade eacerro materias Liq nidus
A superficie da
altfrn de uma colorogao
em certas regioes,
clevaooes e depressoes. Estas desigualdades correspondent
mur< i-s&mriu-t j
mucosa sendo eftidn-nolentus ou biliosas.
dosamento lavada apresenta,
vermelha intensa e mesmo violarea
i
h
1 Wl'-vTlP~ - iV t ili'^
H
u preens da mucosa mnis volumosns e mais cspessas quo
tfs progas de uma mucosa normal , e niio dcsappnrccem
pela cxtensno da metnbnma.
Sobro osta mucosa aohnm-sr dissominados cscharas
seccas e u looms mnis on monos immorosas, largns c pro-
fitndas ; nslas uleoras oecupfim do proldronoia a o.nnvoxidade
ra rumen to vao alom, oni profuitdidndc, da sub-
cases, as ulrerns sao pequenas e mui
tunas das outrns, dain.lo a mucosa o aspoclo
; cni Iras vezns sfm mui In rams, nan obstante
a inHamrnaeao inlonsn oxigindo uin rxiinio muito uiinu-
cioso para dcscobril-os *
No intervaMo das uloeras, a mucosa apresentn as
lesoes proprias do catarrlio intestinal nuudo : liyporsocretjao
das glandulas mucosas eujas cdlulas oaliooformes sao
cheias de mucus, liyperiiriiu intensa r aeoumuln do loueo
evtns no stroma ee
das pregas c
mucosa ; cm alguns
approx imadas
de cscumadeiru
Cases ha, parent cm quo n exnmeextenio e inlornodo
intestino, rcvela uma ouira ordem do alternedcs. Assim, cm
vez deste ser eontrahidm e volumoso, c unifnnuenionte disten-
didu por gazes ; osla distensfio e algumas vezes mais pronun-
ciada em certas regions, especialmonte no ntrcuni ; sua su-
rficie externa e pallida , apresentundo algumas vezes uma
on mais placas pnmniLnonlos, cireumsoripUis, perfurndas no
centro e tendo uma oulnrneiio viohiron ; oslns placas oor-
in (eressaiido loda a espessura da
dilaceraudo-se fa-
osforeo, sobretudo ao nivel das
pr
respondcm a oschliras
parede intestinal . Esla c tin




gangrenosa , As losoes oceupam
intestino, podendo inlercssar uma parte do ileon,
presenLadas por cscharas guiigrenosas
die, IViuvel ,
Abrindo-se o infoslino denionstra-se quo o sou con-
i' represeritado por materias liquidas, escuras, al-
com sangtie, e bendo o cliciro
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dimensoes variaveis. e cm todos os periodos do evolugiio
at6 ;'i ulcerogiio. No espngo oxistente entre as escharas, a
mucosa A espessada , espessamento esto devido a utna in-
filtmgiio serosa ou snnguinolenta diffusa. Si predomina o
oedema, (din A pallida e acizentadn ; si A a hemorrhngia, a
sun cur A escura ou do um vermelho sujo mois ou monos
intenso.
t
Em alguns casos, as escharas apresenlam dimensoes
enormes podendo oooupar sum interrupgao, umn extensuo
comprebendendo a tcrga ou quarts parte do intestino.
Incisando-as, nota-so que o tecido sub-mucoso spha-
celado A inlliirado de globules dc pus. Destacando-se com
pingas umn escimra reconlioce-se que a mucosa que a e^rcaA descollada n’uma grande extensao, e que o tecido snb-
mucoso dn snliidn a um liquido purulento. H assim <|uc se-
gmentos inteiros da mucosa intestinnl podem ser desta-
cados e acarretados com as ftfzes.
LKSOES ANATOMO-UATIIOLOGICVS 1)0 GHOSSO INTESTINO NA
O exame extorno do grosso intes-
lino, mostro-nos esto complctnmente pallido ou entao co-
berto do munrhns pordacentus, apresentando deslocamenlos
produzidos por peritonites adhesivas porciaes (|uo o fixam
aos organs visinhos. Outras vozes, exisle sobre o seu tra-
jeclo um ivtraliimcnto cicatricial interim, suRieiente para
obstur u passagem das materias, produzindo uma dilntngao
do orgao para cima . O S iliaco cm toda a extonsao, opre-
senta retrabimentos olternando com dilatagdes ampins con*
tendo scyballos. Sendo aberlo deixa ver uma pallidez rosea
ou uma coloragiio pardacenta, ora uniforme, ora dissemi-
nada.
DYSENTEKI \ CIIIIONICA .
i
As lesocs achom-se
conIra-se partes do intestine com um numero
ulceras, segmentos complctamente sSos
irrcgularmente distribuidas ; en-
limitado de




ulcerMS contl ucntcs ocompanhadas de lesoes difTusns tendo
dcsordens, Estas lesoes aclinin-se ein di~
: escharas recentcs, ul-
roparacao e cicatrizes ; as Icsdes tom nindu
uma marclm descender] tc» notarido-so cicatrizes an Libras ,r ij /
sobre a mucosa relativamente sa, no cc.ecuni e na
ascendente do colon ; ao passo no S iliuco e no
dominam as ulceras*
Esta marclm regularmen te desecndente dn necum para
o onus, fizeram com que Kelsch e Kiener, coni parassum o
processo dysentmco com a tuberculisaono pulmnnnr, diri-
gindo-se seinpro do npico para a base do pulmao.
A mucosa aprcsenta-se enrugada sobre tudo aonivel
dos retrahimentos ; ns rugas, tcndo uma consisteneia dura,
sao pouco volumosas e inextensiveis. Eelo nxamo histo
logico, verifica-se as lesoes proprias do catarrbo ebro-
nico intestinal : as glandulas sao dilotadas e chums dei t
mucus. As depresses correspondentes os folliculos fe-
chndos sao chcias por glmidulas mucosas dilatndns,
abaixo das quaes, os Folliculos tom desappareeido por sup-
purafao. A tunica *sub-mucosa ft gernlmente inn pouco
espessada, sendo transformada cm tecido fibroso denso,
brancacento ou pigmentado ; este espessarnento 6 mais pro-
nunciodo ao nlvcl das cicrattzes e dos relrabimento.s . «AI-
guns observadorcs tem mcncionado lunnas disci etas da
dysenteria, que passando por vezes dcsapercebidas durante
a vida, nSo sc revelam pela autopsin sen Fro coin uin exame
muito minucioso. N'estes cases, u intestine c normal extc~
riormente, mas no caecum cbcio de materins fecaes endu-
recidas ou na porfflo ascendente do colon , enenntra-se uma
ulccra solitaria, pouen profunda cs de bordos callosos ; nl-
gumas vezes esin ulccra r rodenda de outras pequenas e
mesmo de cicatrizes untigas* »
As lesoes da dysenteria nao limitam-se sdmerite ao
produzido graves
versos periodos de descnvolvimento





grosso intestine, podem tmnbem ser observadas cm outras
partes do lubo digestive. Assim, no il «Aon , Tonlmouclie as-
signaiou a tumefac^ao de um certo uumero de placas dcPeyer, assim romo para a [ arte inferior deste organ, pe-
queues erosnes o vilreraeocs de bordos muitn ddgndos.
Guiretin, no fastigium do esladn ngudo, iiotou um ponti-
Ihado negro nas duns primeiras por^fies do duodenumassim cornu a In pertrophia e injecrfto das vnlvulas conni-
ventes do intestino delgado.
As tunicas do estomago sno muitas vexes espessndns e
frequontemeule, seguudo Kolsch, nota-se sobre a mucosa
a existencia de um pontilhndo ecchymotico.
LKSOES DE OUTROS ORUAOS. Mnra das lesf>es graves
e carncteristicas eneontrades no grosso intestino, n dysen-
toria produ/. ninda alterncoes ern outros organs do nrgnnismo,
como possamos a expor si hem quo de um modo succinto.
Principinmlo pelo pcrilorio, quo nlgumos vexes pdde ser
normal, outras p6dc apresen tar lima hyperemia franco ge~
liernlisndn, trntnrulo-sc do dvsenteria aguda , nu onion umn
pigmentaefto pordaeenta difTusn ou disseminndu nos casos
de moleslia chronica ; nolondo-se ainda nestn ultima fre-
quenlemente,
I ) regns e ad hcroncias
do abdomen ou nos orgaos
toria gangrenosa eommummcnlc observa-se no perilonu ns
signaes <!« umn iidhimmncao aguda suppurativa ropresen-
tihia [ irir uinn eolleerfm purnlenta Ibrmada on nivel dr umn
perfuroeao, e circumscripta pnr adlieroneins de ab;as iutes-
tirises agfflutinadfis entre si . Outras vexes o peritonile r
ser consecutiva (i umn perfuracao
existeneia de escharas nao perfuradus, mas
a ospessura do intestino. <r Alguns
tumefac$uo dos ganglius lymphaticos
os signaes de umn peri ton i to pareial com
unindo o grosso intestino hs pnredes











do mesenterio o Kelsch e Kiener citam inn caso am que
a tumcfacgao estondia-se ii todos os gmiglios do abdomen,
por&n nunen foi observutla sua suppuracao. »
No (igudoT algnns observations rntno Cambay
troulau, niencionam corao lesa<
hyperemia
e Kiener buseados run
e I)ii—
cnnslanlc, uma grande
nos casos de dysenterm nguda, portfm
grande, numoro tie autopsies, con-
testam esta altcraciio. A lesao u mais importantly e Inmbem
n mais frequonto, principuhnenle ims paizes
glandule hepnlien, d sem
rada rej>resenI;ida por
occujmr os Ires lobos do figado,
fercncia an direito eomo provam
Dutroulau e Beranger. «
Kelsch
quontes, da
duvida nlgurna a hepatiie suppu-
um on mais absoessos, podendo
mas dando sempre pro-
as eslatistieos de Rouis,
Coruil demonstrou ainda uma colo-
, co1ornr;ao devida, segundo olio,
inuito accentuada da peripheral dos lo-
ragao escurn destc organ
(\ uma piguieiiUiran
bulos hepnlirus, tendo notado n inosmo
lmtjo. RONX acreditn que estns
pliennmeno no
nlLeracoes assignalatlas |mr
Cornil, perleneom antes an paludismu que IVequenlernoute
complica a dysenterm. Esfe ultimo orgao, diz Knyrcr, pdde
ser a sede dc emholins, ainollecimentos e mesmo de abs-
ccssos. »
Os rliins son quasi sempre normnes nn dysenteria
na chrnnien. Em algnns casos de
as urinas tiubam shin ulhumi-
i * Kirnia* dcrnonstranim a
atlribuem a
aguda e atropliiados
dysenterm grave ein quo
nosas durante a vide, Kelseb
rilesexistoncia de uma nephrite diffusa quo
srptieemiea, Colin, observou cm alguns
revestidas de um exsudato muoo-purulento
; estas altera^oes foram
uma compucuean
isos, ideeranges
nas pruximidades do collo da hexiga
confinnadas por outros observudores. »
0 habilo externo do cadaver, qunndo a dysenteria
prolonga-se por muito tempo, mostra-nos uma emaciacao
consideravel, desapparccimenlo total do tecido adiposo, alro-
e j
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phia dos musculos e a pelle enrugada apresenlando utna
cor amarellada.
Goncluindo osta parte do nosso Lrahalho, repetiremos
a < jui o quo dissemos quando tralamos da divisuo da dysen-
teria ; isto d, da nao existencia da dysontcria cndemica dos
paizes quentes, como umo entidade morbida distincta,
stiluindo uma molestia separada
da sua miatomia paLliologica vimos que
especiaes, Iesoes defimdas para csta ou
observada quer
ou frias ;
ridade, sancciona a nossa assercao.
0
con-
e na exposirao que lizemos
nao havia caracteres
oquellti endemio
nas regides tropieacs, quer nas temperadas
e Kelseh, aldin de outros, com toda a sua aucto-
Etio /ogia.
Estn d uma das partes da dysenteria a iriciis ohscura
peln divergencia de opinions dos pathologistas, e tambem
a mais important© porque 6 sobre olla que basea-se o sou
tratamento e prophyloxia*
As causas da dvsenteria tdm recebido diversus clas-
sifica^oes c on Ire muilas escolheremos a do professor LeonColin queosretmiu em fres classes distinctas : I * * omisas
meteoricas ; 2.* causas bromatnlogieas ; e 3." finalmente
causos infectuosas. No 1/ closse, isto 6, nas causas me-
teoricas, elle comprehende os clicnas, poizes, localidades,
influenced do s6lo, paludismo, calor, etc., Na 2/ classe ou
nas causas bromatologieos son comprehendidos os alimentos
e as bebidas. No 3/ cmfirn das enusas infectuosas, elle
indue a infeccao e o eontagio.
Consideremos agora cada uni destas causas de per si
I
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como capazes de influir na gencse da dysenleria, comefando
pelos dimas.
Os climas tropicaes e quentes i neon testavelmente rc-
genese da dysentcria, nao
facto constantc nessus regioes.
Assim 6 que em alguns estaclos do nortc do Brasil, nas
Govanas c mosmo na cidade do Rio de Janeiro de dimes
H
oxcessivomente quentes, 6 raro vel-a desenvolver-se epide-
miramente, ao passo quo em alguns
rados, a sua
vezes o caracter epidemico. 0 facto de sou
inconstantc nos differentes dimas,
ligado as variaeoes bruscas da temperatura a fjue podem
ser sujeitns em uma mesma estacao ; podendo-so incluir
nesta expHcacao, os paizes que acham-se em identicas eon-
difoes climatologicas.
Compreheude-se sem esforro t|ue estas variaeoes
thermions, podem concorrer para diminuir a resistencia
dos individuos, tornando-os aptos para contrahirem a
molestia.
presentani um grande papel
sendo todavia um
na
paizes dc dimas tompe-
frequencia se faz sempre notar, tomando muitas
apparecimento
noret1i tamos ac11a r-se
A influeneia do solo tambem foi invocada como causa
da sua I'rcquente invasuo, ] & pela sua aridez ou humidade,
jrt pela sua permcabilidade ou tmpermeabilidade maior ou
manor que die pode apresentnr cm diversos paizes. Mas,
o que a experiencia tern provudo, e que a evoluffio da
dysenteria c a sua dilfusibilidadc sfto phenonienos indepen-
dentes da uatureza geologiea do solo, desen volvendo-se el la
tan to nos terrenos volcanicos, rnontanbosos ou calcareos,
como tambem naqudles que sao baixos, bumidos e ala-
gadifos ; servindo de exemplo os Indies onde ella reina
nao s6 nas altitudes como tambem nas planieies, si bem
que nas primeiras, seja mentis frequentc, acreditando Roux






O impaludismo desde os tempos by ppocraiicos foi
considerado como causa poderosa « la dysen tor in , existindo
nas proximidndes dos ponlanos, e affectando os habitantes
destos Uigares conjunctomcnte com as febres perniciosas,
remittentes e intcrmitlentes ; o assim tern predominado csta
idea etn muitos medicos, como Macleon, Boudin c Huxan.
N6s, por6m com opinioes nuctorisados de Delioux,
L6on Colin e outros, nan acreditamos que o paludismo
possa ter uma inlluencia directa na genese da dysenteria,
e si com effeito dfi-se a coincidencia de cm alguns lugnres
reinar as febres pnluslres conjunclamcnte com a dysenteria,
nuo c menos certo que a observamos da inesma maneira
e de modo incontestavel cm localidndes onde nrio reina a
'1
malaria ou polo menos c rare c como exemplo eitaremds
a sua endemicidade na ilba da Reuniao, cm Basse-Terre
e na Nova-Caledonia ; ao passo quo nqui no Rio tie Janeiro,
cm Mayotte, Pointe-6-Fitre, etc., undo predominn o pain—
tlisrno, ella 6 rara, e quando apparece sob forma spo-
radica, excepcionalmente sob ti epidemics. Demais quando
<leclara-se a dysenteria e as pyrexias pnluslres no mesmo
tempo 6 de observacao rigorosa que estas ultimas so appa-
recem na oecasiao cm que os pantunos so. soccam sob a
nccao calorifica do sol. Alt'm disso si podessemos ndmittir
o impaludismo como sendo um factor efiologico delermi-
nante dos lluxos de ventre os saes de quininu senam o
medicamento por excellencia em seu tratameuto, ora, 6 um
facto corrente quo os sacs quinicos combatem as febres da
malaria quando complicam a dysenteria, por£m csta per-
siste.
Finalmente a anolomia-pathologica nindu vein em
nosso auxilio, assignalando caracteres especiaes, lesdes dis-
tinctas para esta ou aquella entidade pathologico, segundo
a s6de de suas principaes nltcracbcs ; c assim c que em




hermatias nmifo dimmuidas, a present
o pigmentn melonico e na alte-
e do ba ^o, ao contrario da
qpe acha-$e com as
taiulo ninda, nt\o sempre,
racao consideravnl do figado
as lesOcs principals o esperificus sc pro-
cessam no grosso in testmo, mostrando dcstc modo nuo ter
as mtoxicnroos palustres senao





iiptimas condirnes de receptibili-
tao dislinrta em suns manifestatues
m i n i
1
organism I >
dadi para rsta molestm
morbid&s*
Us auctores ligam uinda uma grande import^ancia noagonte produclor da dysentcria ; nos paizes
i a dysenteria 6 endemica, o sen
oalor como
quentes, e naquelles em que
appnreeimenlo coincide, quflndo As fortec estaruos colmusas
succedem tempos niais frescos ; L6011 Colin liga muit;i
importancia J
paizes, sendo MS mdividuos
uma tempenitura nmis buixu
resfriamentos.
a pussagem brusca do din paru a unite nestes
rapidamente inHaencituIos por
e por eonsequencm sujeitos aos
Ao contrario do quo d4-se nos paizes quentes, nota-se
nos paizes temperados da Eurnpu* cm quo a sun manifes-
e mats grave tem eoincidido com estios muito
exemplo que as epidemias da 1045
mi Allcmanha Occidental, e a do
na Lorena , sobrev in ra® durante as estates mats
queptes e secc&s do anno, luiviuido enlretail to algumus ex-
cep^oes desta regra mas cm too pequenu numero que nanpodem de modo alguni screni toniadas cm eonsidera^ao ;as quaes sap reprcisePtadas no desejivolvimenlo da dysenteria
nn Massuehussets cm 1817, e cm Metz em 18VI mis epoclius
meis frias do anno *
Terminaildu assign ala reinos que a elevagoo isolada
da temperature, nuo pude scr considerada como causa effi-
ciente determinants desta mulestia, c sim como am factor
ta^ao minorquentes* E ' assim, por
na Inglafcerra, a <1c !( iii8
1(>22
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etiologico predisponente de um certo valor ; porque si assim
n;lo fosse teriamos occasiao de observal-a n’um paiz ou
n’uma iocalidade, todas as vezes que a clevacao da tempe-
ralura auginentasse de muneira sensmd .
1
Passemos agora cm reviste
as causas cornponentus deste grupo* eomectmdo polos all-
mentos, passando ein seguida ao exame das diversos quo-
lidades de bebidas. Muitos auctores vein no uso de eertos
alimentos mna causa poderosa da dysenterio ; a ingestao de
grSos fermentados c de fructos acidos mlo tendo attingtdo
a maturidude e Fayrer cita eases de dysenteria produzidos
pelo uso da pulpa de fructos verdes de toraarindo ; no tra-
tado de elinica medico d < > professor Torres Homem deparamos
com um caso dc dysenteris, reconheeendo por causa a ingestao
de lamnjas selectas bein sazonadas, mas accrescenta o illustre
professor que o individtio era um impaludado i -.hronieo, fi-
cando deste modo destruida completamente a priineira causa
e nem poderiu drixar de ser, pois nao se comprehcnde como
o uso de lamnjas possa produzir a dysenteria ; por outro
ledo, tem sido observada a apparicao da dysenteria reco-
nhecendo por causa a ingestao dc uliraentos alterados,
ossfm que, nos poizes quentes sobretudp, a molestia tem
mu ibis vezes succodido uo uso prolongado de carnes solgados
e de alimentos rrmrososj principnlmente tratando-se de mate-
rial grodurosas e album!noides ,
(_) mesmo rosultado 6 produzido pelo peixe alterado
e os mariscos de m& quulidude.
Os fructos verdes assim como os alimentos olterados
poderAj < j certo, produzir desordens intestinaes, eonstiluindo
assim terreno favoravel purn o desenvolvimento dos fluxes
de ventre.
GAL SAS imOM VTOLOUICAS
E>
A’ insufticienoia ulimenlar tem sido nttribuidu por
muitos auctores como dando urlgem a dysenteria, quando
r JEEZ
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aeonlece haver escacez de viyores e quando as col licitas san
purcas ; ueontreendo o mesmo nas prisfies, onde tcm mintas
vezea cnssndo * tom o augmento das racQoes, As grandes
epidemius vietimaodo os grupbs famiutos, rnmo a do reino
de Na poles otn 1704 a du Algeria em 1 tK, fizeram com quo
al&uiis auetores fizeSsem da dvseifttcria. uina molestiu essen-CJ hi
cialmente [iinuiliea* N6s> de modo algum podcmos uiveitnr
esta opinido, porque vdmos, uas mesmas cnndirffes, deseii*
* volverefli-se ao lado d*ella muitas outras molestlas, enLre as
quaes as mais constanfcs sfio : o stcorbulo, a tuberculosis
pulmormr, a pneumonia,, a erysipela, as febres eruplivas, etc.
Passundo a examinur ns bobbins v primupiando jiela
agun potavel a que muitos uuctores nlLribueni um grande
papel na genose da dysenteriu. L^on Colin, por exempiu,negando quo o paludismo possa originar-so da ingostfio de
certus aguns, aeredita ser uma das causas communs daI. J F
dvsenterio, citando entre muitos factos o dus Lraballiadoros
V *
empregados na oberturu do istlimo dr Sue/., qtm lbram \ icti-
modus por umn upideni ia de dysenleria /dcsajqjarecendo esta
desde que siibstituiram u agua du que ftm&ni usn por uma
mais puna* Ora, o papel etiologico d'agua rsUi subordinudo
a dims propricdades dcsta ; on ella 6 uma ugUEi impropria
a mitricao, representandu assim quando rrnrito uma causa
prcdisponcnte ; ou entao p6do ser o veliiculb du germens,
espeeiftcos o que 6 mn facto hop 1 muito contestado, ueredl-
tando-se todavia que a rigun possa eon ter germens patho-
geiueosj ftceidentalmimle, mas nunca de uma maneira per-
manente , nestes casus, 6 forcosu confossa r, a uguu represents
urn papel de grande binporta neio etilogica:,.
Tem-se tatnbem accusado as bebidus geladas tornados
quando o eorpo estsi em suor. Si o facto & viridtco, 6
sem duvida alguma ruro, porque nos prizes qucutes, o
eorpo e epnstanteiriente cobcrto de suor, e o uso das be-




que estas bebidas possnm ser umo causa occasional da
molestim
Finalisnndo o estudq das causas bromatologicas, men-
cionaremos LJUO O abuso das bebidas alcoolicas enfraque-̂
cendo n organismo 6 urna das causes predisptmentes da
dysenteriu c Dutroukiu , cm scu importante trabalho subre
MS muleslias intertropicaes, uttribuc ao lafin a causa a mais
frequente da dysenteria nos soldados europftos, sobretudo
a das recallidas .
i
Nesta classe acham-se inelui-CAUSAS INFECTCOSAS*
dus i\ infeegao c o eontagio,
A itife-ajfio btmospherifea por
feccSo, contern arontecidu nns grandes
tem dodo origem a epidemics c
os individubs < J U I?
cues nchani-se esgotados por grandes fadigas
g3es de toda especie.
cadoveres cm putre-
longas guerrns,
tento [Tltiis graves qirmdu
aclmm-se sub a aegdo d'essas emana-
e por privet
e
As emansgoes do tj$goto$, de latrinas e de pojos
d’agun arcideiiEaltnente infeccionados, podem dar origem &
dysenteria. O illustre professor Torres Homem cm suas
ligoes de clinica mediua * cite um caso grave de dysenteria
tendii 1111r origem as emanagoes de esgoto; com effeita, o
doente ora servente da Companhin City Improvements.
A jnfeegao 6 ainda demonstrate pels selecgao < jue
fez a dysenteria para certos focos limitados e umformes,
coma aeon tere com as epidumias do Fram/a . localisando-se
cammunas da Bretanha e na baeia do Somme .
I
nas
Estes lucos tie infec^So uns Ihe silo communs coma malaria, ouiros com a feliro typlioide, resultando d’abi
sua associacuo freqacute com estas molestios.




mais discordancia tern suscitado entre as palhologistns, Assim
se vrmos utis sustentarem conviolamente n sun eontajpo-
sidadc, i;omo Pringle, Kelsch, etc1,;outros admiltem-im com
restriredes comn Roux, Beranger, Fayrer, e ernliin ulgmis
negam-no in limi/tn, e d’entre esfes, destacnm-sc o pro-
fessor Leon Colin, Massclot c Lollet, adduzindo estus ultimos
para justifirnr a nan rmitagiosidade, o facto if * lerem au-
topsiadn rndaveres de dysentericos e respirado as emnnn-
roes das fezes sent conlrairem a molestia, nrgnmrnlo esle
que nao tem nenhum valor, pois Peter ferio as suos mny»
gdalas corn uin hisLuri tendo estado cm eontacto rum f'alsas
membranas dvphiterieas, e nao rontruhio a dyphitcrin, mo-
lestia eminentemeute contagiosa e rpie tantas vidimus tem
feito.
i
Os factos quo nttestam
e poderemos eitur, pnr exemplo
Trata-se de tnn soldado que tendn
litar de Urnxellns node reinnvn n t
die mesmo atacado della,
em Fockeren, aIdea pnurn distance dc Anvers,
tres dias depots de sun rhegada. Logo depnis, sun irma
rnais velha contra! do a molestia e inorreu no fim de otto
dias; umn outru irma Inmhem ealiio doente o falleceu no
nono din; dons outros doenies Ibrarn ntaendos mas restu-
licleccrnm-se. A familia nccupava umn rasa isoladu, onde
sete pcssons nchnvnm-se ngglomerndas em um comparti-
menlo baixo c liumido. Medklns de isoIamento fbram torna-
dos e n dysenterin nao se prnpagou na aIdea. Lis, pois
um facto qne lalla de umn mnneira eloquente em favor do
contagio ; podendo-se por este explicar at6 certo ponto, a
propagoefio das cpidemias; assumindo as fijzes dysenteries?
o principal factor ncssn propagarao.
o sen rnnlngio sfto iniimorns
o oliscrvado por ( innzee.
sabido do hospital mi-
Ivscnteria, nrhnndo-seJ








Mu Has discussoes tern htivido entre os palhologistas
com o fim de elueidar a pathogeniu desta moles Lin t e muitas
explietigoes tem side datlas* Assini , nlguns uMcndendo que
as principals manifestacoes da dysorilcritt cunsistem cm uma
infiammagao dos intrstinos collocam-na no grupo das piile—
gmasiasj outros, entretanto* acceitam esta hypothese, am
ando-a ; reconheeendo <\ue em nlguns casas, ella vem acum-
panhuda de urn cstudogoral mais ou monos grave e pyretico,
acceitam a hypothese da phlegmasia para us casus beni-
gnos, reservendo para os groves o dc pvriTxim Esta opiniao
foi sustentnda por Sydenham , Stoll o Zimmermamn
Nos, pmvm, rccusamos esh - duatisnio dc Sydenham,
para eonsidem 1-u imica cm especie, eomo a anatom in pa-
thologicn demonsira e a cHnica confirma.
I" oinda Stull que, aUribuindo grande mereohnento
nu rhemnatismo do Cadius Aurelisnus, r uttendendo A simi-
llmnea prominciadn , tan to das causes, eomo dus cJTcitos
destas duas organapatliias de seereroes morbidas identicas,
segundo elle, conaidera a dysenteric eomo sendo mn rheu-
matismo intestinal, e admittio eum seus ontecessores, a
existencia de um humor especial, denominado materies
rheumciticas, cumo eapaz de prnduzir esta molestia e mesmo
muitas ontras conforms 6 desviada da sua eliminagao na-
tural, por qaalquer ineidente, cm genii peta negao brusca
do friu - Assim, dlz Stoll, que cm determinadas 6pocas do
anno o resfriamento impressiona certas partes do orga-
nisino de preferencia a outras, e que si em virtude destas
coruligoes, u resfriamento tern lugar etn plena diaphorfise,
se for no verao esta suppressao rapida da tempera turn
1f
25
repercute notes no appnrelho gastro-intestinal que cm outras
visceras, porque n’esta estafno elle olTerece uma resistcncia
menor fi ncffio do frio, produzindo portanto a supposta ma-
teria rhemnalica uni coryza abdominal cm um rheumatismo
dos intestinos, em lugar de uma bronchite ou de uma
odontalgia cm outras estacoes.
A simples exposiciio desta theoria sufficiente para
julgar-se n quanto 6 absurda, attemlendo-se nao s6 6 etio-
logia da dysenteria que nao reconlicce no frio uma causa
determinants, como tambem o caracter do rheumatismo
apresentnndo sempre uma grande mobilidade c tendo sempre
predilec^ao para as articulafoes ; em verdade a dysenteriap6de-se complicar de rheumatismo, mas isto da-se tambem
com outras molestias como a blenorrhagia e a scarlatina , etc.
Beranger Feraud inspirando-se sem duvtda na theo-
ria de Annesley, explica a pnthogenia dos fluxos de ventre,
por uma perturbacao da funefao hepatica e sobreludo da
biliar, reconiieccndo como causa occasional o resfriamento
da pelle, a ingestao de alimentos alterados, as fadigns, etc.,
actuando s6s ou conjunlamente para o mesmo fim.
Com effeito, diz ellc, altcrando-se o figado cm seu fune-
cionamento em virtude de qualquer causa, o seu trabalho
infallivelmente ser5 mais aefivado portanto, e a forma^aoda biles mais exagerada fi fortiori. Ora, esta biles fabri-
cada em excesso, so assim lor langada para o interior do
intestino delgado e bruscamenle, a dcscmnacilo epithetial que
no estado phisiologico ella determina sempre superficial-
mente na mucosa intestinal, serfi com certeza mais pro-
funda neste momento, m6rmente estando altei'ada em sua
composicao, e dc accordo com a physiologia experimental,
as materias intestinaes atravessam rapidamente o duode-
num c o jejunum, nao occasinando por esta razuo, a biles
nociva senao apenos uma simples rubefaegao por effeito de








materias forem progredindo, vao por sua vrz experiment
tando umn demorn zvlutiva em sua marcha at6 o fim do
ilSon ou no necum, onde so retardam mais, sendo ahi
justamente o lugar em que as lesoes produzidas pel a dy-
senteria se Loruam mais pntentes. Contin u undo n progredirem
mas lentamente, alravessam os colons causando ahi alte—
tera^oes sensiveis, monos pronunciodas que no caecum ;finalmente no S iliaoo e no recto onde os inovimentos do
progressiio sno muito diminuidos, sun as partes em quo a
biles exerce o sou mnximo do nocividadc, determinando as
lesoes mais graves *
Apezar da conviccao oom <fuo Beranger suslonla a
sua theoria, el la nao explica de modo nlgutn
graves < lo intestine, podendo ser produzidas pola Idles ; as
autopsies orn que esta tem sido aehadu alleradn, nao tem
nenhnm valor, ollcndendo-sc & sua grande alterahilidadcr tjP
;is autopsies indepomlentes da dvseiiteria ; e i ] < s-
em <|ue eonsiste csta alter&cao.
eertos estados mtirbidos em < pie
as ulcerates
nao tem sido observadas. Ale.m disso si fosse
mesmo a biles productora destns uluoracoes, estas deviam ser
mais proiiuncindns no ponto juslamente onde a biles k proje-
ctada no intestino, exercendo ahi o sea niaximo de onergia






mais, Beronger nao explica
Aecresee que em




e portnnlo a sun energia muito i
Finalisando mencionaremos que experiences empre-
hendidas por Kelsche Kiener, injectando ammonea no grosso
intestino, nao puderam imitar as lesoes produzidas polo
processo dysenterico, d’onde riles roncluem que estns le-
soes sao inimitaveis pelos meios mechanicos ou ehimicos.
Para L6on Colin a dysenteria 6, sob todas as suas






do grosso intestino, produzida por lotlas as causes capazes
de irrital-o.
Achamos muito plmisivel a cxplicagao tie LiSon
Colin , por^m nao podemos deixar do amplial-a irritagao do intestinn nan
merite o locus
a ; para nos
c t. iitlo ; ella representa. too s6-
nnnoris resisloncm* para a penetrarao dos
germens infectuosos rnmo para crysipela por exemplo ;
basta a mats leve
do bacterium punctual agente
O seu
\
oscnrinrao para favorecer a penetracao
produclor desla molestia.
raracier con laginso a sua prodileccfm para
certos pontes detenninndos, n sua extrema latiialidadc nan
podem , sem du vidat correr por eon la do umti infiammacito
banal, reeonhemn antes por causa a panel-cargo, inulhpli-
cagao e disseminacao do germens patliogenieos no orga-
msmo.
De quo mode aelmmlo cstes germens produzhido as
lesoes intestinaes? Secrelnrfio riles urn Iiquido eaustico
capaz de produzir estas lesfies ? 0 facto e possivel, por£m
nao foi a inda demonstrado *
Qual sera a natureza destes germens? Koch acliou
nas fezes dc d ysen toricos por eJIe
cm duos nutopsios de dvsen-
e Friburgo, notou grande quan-
paries mvrosudas da superlidc da
mucosa intestinal e tamhom nesta mem brana ainda nao ul-
cerada * Estes baeterios aehavnm-se na caniada da mucosa
abaixo das glandulas e nos vasos lymphoticos da sub-mu-
cosa ; Ziegler attribue a estes hacterios obi encontradns, a
‘tiusa do processo ulceroso. Cornil e Babes observaram
diiVercntrs variedades de micro-organismos na superficie dos
* Estes observedores, porfim limitaram-se
a existence destes micro-organismos e nao
e inoeulagoes .
Heeentemente Chantemesse e Widal descobriram em
microbios em quantidadc
oliservarlas no Egyplo ; Ziegler
ter icos observedas cm Zurich
tidade de micrococci mis





uni soldado morto de dysenteria aguda no Tonkin e ven-
fieado cm nuns quatro eusos, um bacillus qua dies cultivaram
em cnldo, na batata e na ngua do Sena sterillsuda ; nao
nuturam sporulayao, 6 mudo pouco movel, colore-se mal
pela tinetufa de anilina e nao liquefaz a gelatina. E* en-
con trade* uas materias fecaes dos dysentoricos, e no cadaver,
nas paredes do grosso intestine, nos ganglios mesente-
B
' A
tencos e no bfxjo.
Sendo ingerido par coubai/en Hjes produz ulcerates
da mucosa do estomago; pelo injecfSo iutra-peritonial, drt
origem a uma peritonite com perlcardite e pleurisia fibri-
nosas; n inoculafuo iutra-intestinal, provoca um catharrho
Intense das glandulas do inleatino, c um entumecimento
com ecchymoses e uIcera<;oes da mucosa. Os bacillus mill-V *
liplicmn-se c formam colouias entre a mucosa e a cel-
lulose .
1
Chantemease e Widal asseguram que cstes bacillus
nao existem no homem sao *
Reprcseuturao as experiencias destes dous bactefiolo-
gistas a ultima palavm sabre a questaot o future o dirS.
Hcsta-nos agora explicar a causa dos abscessos de
figedo* complica^ao IVccjuentc da dysenteria nos paizesquentes* Para alguns auctores estes abcessos representam
verdudeirn coincidencia coni us lesoes intestinaes ; para
outros entre os quaes Budd , acreditam que a suppuracao
hepatica 6 devida a reabsorcao Be productos septicos exis-
tentes na superficie ulcerada do grosso intestino, que ga-
nhando o tronco du vcia porta, sob u furmu de embolias
septieas, vao determiner ns lesoes hepaticas *
Estu theoria, cotnquanto conte ainda partidarios, nao
p6de ser acceita, pois casos lm que a hepatite precede a
dysenteria e outros em que us duas molestias sao simul-
taneas ; Budd, alfim disso basea sua opimao com casos
dispan] tados ligados a pyoemia, que sc caracterisam por
A
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pequenos abscesses nuo su no ligado como tambem nos pul-
mnes, cerebro, nrtieulnedes, etc., consiituirulo os ubcessos
metastalicos da pyoemia, differenoiaudo-sc dos cucontrados
no dysenteria.
Dutroulau considers que os abscessos do ligado e o
dysenteria reconhecem por origem uma causa commum ema-
nada do solo, Como us focus eudemicos das duas molestias
coincidem sempre, (die conclue i[ ue uni so
cipio infectnoso as produz.
Keisch e Kiener, depois de estudos minuciosos em
que a ancitomia-pntbologica, a clinica e a etiologia da hepatite
suppurada, passaram por urn examo detalliado, eheguram a
identical condusocs, Assim* dizem elles : A dvseuLeriu 6 a* m
causa especifica dos abscessos do ligado. A hepatite nfm
tem autonomia nosographicu. A etiologia estubelecc que ella
se apresenta exdusivamente nos locos endemicus c epide-
micos da dysenteria e que, na maioria dos eusos, as lesoes
intestinaes sao concomitants da lesfio do figado. Por outro
lado > a clinica c a anatomic pathologic^ n5o permittem
explicaresta coincidencia Ue outra maneira, senfio pda unidude
da causa que produz as duas molesLias .
Certas enusas podem favorcccr < > desenvolvimento da
hepatite nos dysentericos, iifio constituindn dla unm com-
plica^uo constan te. Assim n tem pern turn elevadn , como di-senos climas torndos nude predmnimi a hepatite ao passo que
nos climas tornperados e fries, dla 6 muilissinio rara. Outras
eausas que possum produzir uma perturhacuo no equilibrin
geral das func^oes ou entao exercer uma irritacao passageiraou prolongadn sobre os organs digestives, e partirularmente
sabre o ligadu ; lacs como : o resfriamento do corpo ; a
suppressao brusca do fluxo dyscnterico por uma medicagao






Pjjrece quo estas condiyoes podem modificera
bilidnde tlos individuos,
recapti-
favoreeendo n localisarao henatica.
Achomcs muito plausiycl as razoes ollegadas por
Keiscli e Kienci* e por isso, acceitamoa convictos que a hepa-
tite suppurada & uma manifestafao possivel da dysenteriu.
1
Symptomatologia.
DlSENTGfUA BENIGN A . Phenomenon prodomico^ .— Em
grande uumero de casus a dysenteria £ preaedida, quer de
uma diarrhea biliosa, indolente setn perturba^ao febnl,quer por symptomas do embargo gostrico cummum, com
eleva <;uo gcralmonte pouco cunsideravel
Quando trnla-se
do temperature*
de individuos dcpauperados par molestia
anterior, geralmente estabeleee-se a molestia poi? desordens
gastru-i n Lost i n aos.
A cnnfirm& <;So da molestia & onntmciada pela sonsi-
bilidade do ventref com color e intuznescencia dessa regiao





dn diarrhfia pmdromica perdem pouco a
puuco sua abundaiicici n fluidez ; torham-se mais
e eqcerram grumps amarellos com
englobodos n’umo mass; ) lransparente
desordens iniciaes do inte^tino, associom-se ordinariamenteperturbai;uos das prime!ras vias, a anorexia, o estodo sa-
burral da lingua, nauseas, amargor tie bocca e muitas
vezes vomitos biliosos .
\ iscosns
strias sanguinolentos,
e escumosa. A’ eslnsi
Os phenomenon geraes, quando existem ,
sen tados pela sensibilidade ao frio, ealefrios
sao repre-
errnticos,
V I 6 1 > J ^
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rnfraquecimento muscular, dores vagas nos tnembros e na
regiao lombar. Estes symptomas no fim de urn a Ires dias
augmentam de intensidade ; as evacuagoes multi plicam-se
bruscamente, attingem o numero de vinte a sessenta n mais
nas vinte quutro horas ; Zimmermarm cun ton mais de
duzentus no espago de algumas boras * as fees tomam o
aspecto caracteristieo de mas&us vitreas opalecenfe con-
stituidas par muons ; cste 6 difHueate ou era blticos apre-
sen torndo-Se algumas vexes sub a forma de conGreenes
pclHcularcs, cunoveenes oslas que tem sido considerndas por
alguns auctores como formadas por epithelium dGseamada, Es-
las fees mucosas sfio quasi sempre misturadas com sangue
em qu&ntidade variavel de urn dia a outre c algumas vezes
de uma a outra evacuagao; p6de-se notar aindn, nao sempre,
a presenga de scyballos pequenos, duros, analogos, aos
dos Individuos constipatios. As fees pudeni ninda mudar
de aspeclo e tornnrem-se serosas ou scro-hitiosns.
A mobilidade e u maneira variavel das socregoes
intestinaes cotislituem um dos earnuteres dmnnumt.es da
molostin. A necessidade do evacuar annuncia-sc por bar-
horigmos e por colicas quo, partindo da regiao umbilical,
irradium-se ao longo do colon e odquirem o maxi mo de
intensidade na fossa iliaca esquerdn ao nivel do S iliaco.
O ventre toma-se retrahido e dolorosa a pre$sao. No fim de
alguns dias, n recto e q onus pel a pnssogem incessante
das fees, inflammajn-se, o que faz com quo as evacuagoes
sejam seguidas de dores ntrozes e do tenesmo rectal ;
tenesmo este que tem sido attribuido por alguns uuctores
a conctractura convulsiva do sphinter anal , mas efle &
antes devido a mflatnmagao do recto ; algumas vexes n
tenesmo propaga-se no collo da bexiga> e a dysuriu que
d’ahi resiiHa ^ augments os soffrimeutos do doente ; nos
casos mais graves o a n u s 6 aberto, p:odendo-se observer
a mucosa vermelha c tumefacta. Frequentemente notn-so dorrs
r \)WW V
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erraticas nos musciilos, novralgias dos grossos troncos
nervosos c nrfhrnpnthias com ou s«m nnlumecimento,
sobretudo das grtuides nrticiiIoQoes. As urinas s<io e.vpel-
lidas em pcquenii quantulade mnis on menos coloridas,
nccusando algumus vezes pelos reactivos, a presents de
albumins.
1
A fehre pftde fill In r nbsolutamente e quando exisf .e ft
Epochs de sua apparigao, sua mnr-
cha e dursgao sno sujcitas ft muitas irregularidades. O
pulso frequenfe ft cnmiruimmcnte pequeno e concen trade.
A face ft pnlliiln , a physionomia altcrada, us onbitas esca-
v&das, n forga muscular ft muitissimo diminuida, a boca
tornn-se snceo ; a lingua uflilnda ft despojada de seu epi-
( helium , tomando o aspecto de uma fatia de earns crua ;
n sftde ft intensa ; o pelle lorna-se secca e todas as secre-
goes ditninuem. O doente torna-se muito sensivel an frio,
principalmenle durante n node c pnr isso elle procura aque-
cer-se, immobilisamlo-se no decubito lateral * As faculdades
intellectuaes conservam^se intactas; os gritos do doente
traduzein simplesmente SUBS dftres e anxiedade*
Este periodo de estndo, durante o qual o emmagre-
cimento ft sensivel, dura de oito a quinze dias, no fim dos
quaes attenuam-se os symptomas que entao perdem sua
ngudeza ; as colicns diminuem e desapparecem pouco a
pouco ; as evacuagues vao*se tornando mais espagadas e as
fftzes perdem o aspeclo muco-sanguirrolento, tronsforman-
do-se em uma massa homogenen de eftr aniarello, tomam
gradualmente a consistend a normal. 0 pulso adquirc o seu
rythmo physiologico, a lingua so modifica e o appetite re*
nasce imperioso ; entretnnto as forgas se despertam lentamente
e a convateceneia ft quasi sempre muito mais longa que
a molestia ; muitas vezes, a terminagao pelo cura nao tem
lugar e a dysenteria passa no estado chronico.
©m geral moderada ;
b CV 16 j
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Kstn forma, i[iie o unin mnnifes-
trnduz-sr* cHnicnmonle
gnsfro-infnslinnl : vomilos,i, j r
nlicus levns o uma dinrrhfai
FOHMA CATAHmiAl
far /io tmiiln uttcnundn da irmlestin,
pelos symptomns d< > catarrho
anorexia, lingua snburrosa, <
mucosa, apmscnlnndn ak;urans wzrs, loves sh’ias snn-





la dysenlerin ; si hem quo nlgims
npunas limn simples eoinplicnnio, a n;lo
IMMI) I’nushtuida ; todavin nquolles quo a
polo apparedmenlo de dnrns mus-
ngudas mt iiao ; verdndeiras nrlhmpn-
’ntdavid InmolViccilo
virlndn mesmu dr nan
(' iiem n
KORM \ I; I lia MATH'A .






lliias dysenliTinas, pudemlo determinar npr
nas arfirnlandns ntarmlns, e quo < *m
pnHurbnrem a mamba da molest ia prulhopnlhicn,
stiii phvsionomia symplomnlien, oessandn com
rncimento da dvsnntnria, impuc necessariameiilo a sun ail-
o desap] m-
nussan *
Os quo iiegcun r quorum quo seja o rhenmatismo
que vridia insidiosa mi bruseamente complicnl-n em sua
cvolurao, lirmam as suns npiniocs, nllegnndo temin obser-
vadn, riao dorrs rlienmutieas Higazes on passagdrns, > sim
verdadeirns phlegmnsins articulares que - iiercmrcm lodos
os seus periudos. r produzindo do mais lesdes seenndarias
em oulros orgflos mum no corarao por exemplo, e perma-
neeendo as lesues aiiinulures, einhom mnsmn que os
s\mptomas dysenlerims rnrnrferislicns (nnliam nessndo.
Nds, nesta dnvidn r iurertuza do opinions, segiiiinns
naturahnente aquella quo mnis odeptos lem mnseguido
alistar em suas Hleiras.
C 5
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Acceitando, pois a dvsentemi rheumatico camo furnia
esperamos calmamente que novas luzes venliamdistincta,
nos elucidar.




Esta forma represent*! uninlependente do poder roaccionario do




carno ; o abdomen 6 muito doloroso
rt pressao, havendo colicas inte




em grande quantidade, o
paradas a Ihvagem de i







i ns[)ecea< > gi ande so(IVi mento .
da dvsenterin r.
rar- tores proprios das phlegmasias viscrraes
estas lermimir pela resolueao




F6RMA HIM OSA . *
das mais cotiimuns e
- Esta forma da dysenteria 6
que mais IVequenlemente
nestn variedade que se
imuj
se observa
nos paizes qucntes . E1 sobretudo
observa vomitos biliosos muito obuiidmites ao rnesmo tempo
diarrlfea que 6 biliosa desde o periodo prodromico. Em uma
palavra, tem-se sob a vista,
phenomenos dysentericos, symptomus
rago gastrico grave ,
ao duodenum e a
concurrenteme11te com os
proprios do emba-
A molestia esteudo-se algumas
ictericia p6de scr observada. Esta 6 de-
vida a obstrucfSo catarrhal dos conductos bilinres , A febre
6 geralmenie muito elevado .
vezes
A region liepatica dolorosa,
quer expontaneamente, quer a pressao ; & percussao p6de
demonstrar que o figado 6 nugmentado de volume ; a lingua
6 coberta, desde o principio, de urn enducto amandin.
Esin variedade de dysenteria foi , sem duvida, que levou
V 1 6 t >'
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Annesley *i mlniiUir que a secreran heputicu modilicadn era
para o grosso intestiiio uma causa poderosa iIt - irritaeao,
opimao que nao ptide set* acceitn.* ^
Dysenteria grave.
Esta variedade da moleslia 6 justificavel, altendeudo
a grande intensidiHle de certos plienomenos que se mnui-
testam em grfiu mais uttenuado na dysenteriu bcnigua,
coincident sempre com lesuo gangrenosa do inteslino. Estes
phenomenus sao representados por perturbances profundas
da calorifiearfm e da innervaeuo vaso-inoLoni, simulaudo
os accidenlrs nlgidos do cholera-morbus, Estes svmpLunms
graves rts vezes surgem desde u comedo da moleslia ; nutras
vezes, upparecrm durante n rurso tie uma dysenteric he-
nigna ou mesmo chronica.
Em uutros casus, \ f-se apparecer ao lado dos svin-
ptomas eommuus da dysenteric, uma sene dr nreidentes
novos, conlradielurios eorn os earanl.eres tklos roirm rssen-
eiaes 6 mnlesliu ; estes arridentes sao representados pelu
grande elevnrfm do tempernluralura, delirio, stupor, suppu-
rates e liemorrhagias mulliplns, e apparerem as mais das
vezes, de uma maneiru msidiosn, 11*11111 periodo uvanciido
da moleslia on entao desde 0 principio, assnriomlo-se aos
sens sympfomas proprios. Estes arridentes rcceberam
dos noctures antigos o nome de tualignos, 0 lizernm com
qur Pringle e Zimniemiaim eonsiderassem u UMUMIO dysen-
terico conm sendo tie nalureza putrida,
Alguns undores ainda ennsideram estus formas graves
pertencendo exelusiviunenle a dvsonterhi tropiral, mais isto
liao exacto, puis em Ermiru mesmo rllas tein sido ser oh-




Fiel a divisao que estabeleeemos em prineipio desle
humilde e despreteucioso trnbalho, dnremos, si hem 4 jtie
res11midn 1.1111 a descripcao de coda uina destas formas da
dysenteria grave.
l'V) UM \ AI^IDA. Nesto fbrmn, comm11inmonte a dv-
senleria oppareee desde u cornecu com grande intensidade.
As evacuneoes frequcnles e sanyuinolenLas sac acom-
panhadas de colicus e lenesuno, a tempera turn e elevadm
Surgent cntuu , d o um modo brusoo on gnulualmcu-
accidentes graves. As fezes tnrnam -se excessivameu-
eneemindo quasi seinprc fragmentos
da mucosa intestinal ; as culicas dimimicm ou
n ventre deixa tie SIT dolopnso ; o tenesmo anal
» muilas vezes Lambem o vesical, o anus e aber-
lo? havendo proeedencia da mucosa rectal.
#\’ nnciedade do doente devida aos soffrimenlns do
to os




prineipio, 6 substiluida por unm colma apparento,. Suppne-
niio obstante a grande fraqueza com aniquila-
e pequeno, (iliforme, opeuas
cardiacas suo muito fracas, appa-
acto das evacuates. A temperature
um subr trio cobre o corpo di) doente
pbvsionornia altcrada e morre bruscamentc,
tndo de eolapso e algidez , conservan-
) espirito.
vezes ainda , nma peritonite vem tornar
a. , • B
estc quadro que por si so ja e liio desola-
abafilamenlo e sensibilidade do
se mellior,










dor e entuo, oppnrecoin o
ventre, vomitos Ijiliosos r Hevtteiio < la lemperntura central.
CoiTeguenms mais os cores tlo
a forma ehnlorica . Assim a




























































































quePsolViv o orgnnismn na dysenteriu, apezar di
excessive de evnrunfoes, i* quasi nulla, attendendo^se n di-
minuta qumitidude de ffezes ilirninadas de coda vez; incli-
namo-nos antes a admittir que estas perturbances
bordinadas a imui desordem vaso-molora teiulo par nrigem
a superficie ulceradn da mucosa intestinal.
numrru
suo su-
FOHM. V TYPHOIDE, — Com os nomes de dysenteric! tv-
, odynmnica ntaxicn, phlegmnuosa, a scienrio reedstrn
nlgumas ubserviicnes represeutadas polos raroeteres seguintes :
Na occasion cm que a frequencia das evaeuocnes, sua fe~
tidez e oolorunoo escura, mmuciam a oggrova<;ao do estado
local c a gangmia, apparece a Febre que 6 continua ou
remittente, c cujas nxaroebarues son olsrumas
didns por urn ou mais rolofrius repetidns.
tempo a lingua seeca-ee, a boeco (nnin-se fuljginusu
halito fiHido. Atom
<;oes norI»rocs, limitndns
noelurnos quo possnm logo
ultimo o priueipio nocturno,
com o coma.
No meio deste estado lyphoide, surgein quer umu
periIonite, (pier unia parotidite suppurodo,
thrazes, abscussos pulridos na innrgem do anus,
do sacrum o dos glutcos. A mortc sobrevern no meio do
syrnptomas advnnmieos, delirio loquaz
ctura dos niembros e asphyxia ;
morliferos, teinendo olgumas \ ezes
nismo, charnam em scu anxilio
que vem lerminar o uuitjuilftmento complete da vida.
Pela desoriproo quo Hzemos condue-se forgnsamente
complicar-se de inn ele-





dcstes symptomos appiireecm perturba-
a principin ern agitneues e sonhos
ao estupor c ao dclirio; este




estes oeeidentos por s! so
non Iriumpliar do orga-
ns arcideules cholericmiles
quo a marcha « 1;i dysenteric podc
menlo estrnnho
v i o t
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da molesLia c pdas perturbacoes notadas, deduz-se clura-
mente que ^ a febre typhoide que
primitive.
vt 'in cumpiicur a molestia
FORMA HEMOUWIAOICA.— Nesta forma ncham^se inclui-
dos nao s6 us casus cm que o fluxo sanguineo da dysen -
teric 6 exaggerndo, cornu tambein uquelles cm que nota-se
hemoirhagias multiplus c graves ; Iundo por sedo oulras
mucosas, o tecido cellular, a pelle, etc *
l^stas hcmorrlmgias sao urdinariamcnfe aeompunhudasilc symptomas lypbicus c podem tippnreccr cm todos ns
periodos da inolcsiia, ora dosde o principio, ora no me-
mento cm que o procosso local altinge n sou apogou, ora
no deelinio, e cm(irn nn occusiuo do mna recallida. Cum-
muromente sao repivsenhulas por cpistaxis profusas, rxigindu
t ) larnpomimcntu das fossas nuzaes, c pur ninncljus do pur-
pura disseminadas.
Umn altera(Ao df i erase sanguinem qtier seja prmluzida
scnlcria, quer seja por
como da-se nos itulividuos atteclados dc
scorbuto, explica porteitamente a pnlhogenese dessns hemor-
rbagias*
pelo proprio agenle produefcor da dy
causa anterior
Dysenteria chronica.
A dysenteria nau e siniplcsmrnle unm molcstia nguda,
au contrario encerra em si uni caracter tic ehronicidade t[uc
6 o desespero dos medicos e dos doentes. Assim nm grande
nuniero do doentes que tom a felicidnde do escapar dos
atlaques agudus, ticam sujcilns a forma chronica, e no dizer
de Dolioux tic: Savigmui c uutros, as victimos feitas por
esta ultima sftocxn mainr uumero do quo peln forma aguda *
: v"V/ m V
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Nfio 6 sfmienh ' nos pai /os fjuenles quo ft dysenteria
i -miiliT rehelde o persistent*?, puis a chroui-
nos climos tempe-
estndo spnradim , fpjcr coino dependente dr
T[ f> (inviclft < pu* nos pnizes *[ uentos 7
•on.slan lemon to nbservndn .
npresenln rslr
cidadc tom igunliiiente siiln nbsorvatla
ratios , cpier nu
ppidemias , mas o fora
esta fOrmn £ mais <
t
d
Em siia man - ] in variavrl dr aiinins nirzrs a vanos
rhronicn apresenla phases extrema-
suerede an estndo agudo, ora se esta-
tV>nna chroii it:a ; sua evol u Qao
algumas remissnes
annoy, n tlvsniileria
mentc variadas ; uni
belece desde < > comedo, sob a
p6de ser continua nu intcrronipida por
mais on menos pmlongadas.
esle respeitm disiinguir rpiatroPode-se tnesmo, a





/ ." Dj/tientvria de marc/w continua, suh-ayudcu
categorin, tpie £ de todas a mais ooninmm . a




tado elmmico ; orbitrarinmonLe torn
nguda mna duragno de run a dous mazes , e quanto a dy-
senteria chronica de mnrehn nfio intorrompida, ultrapassa
i
ntnndo symplomns attenmidos e nfio
prrrisar-se n epochn nil
aSimla etn seu romero passa an es-
sido dado A forma
/ difncil que uma
raramente o periodo de algmis inezes. 4
Dysenteria a rccahidas . — Nos paizes quentes e
muito conimum estalirleeer-se o cstado chronieo cm seguida
A diversos utuques dedvsenLerin nguda . Ora estes ataques
agudos cons I i !, i mm verdadriras reiucidcncias separadas por
intervallos de cura complete , ora este estodo de cura com-
pleta si * min real isa , o iloente entao o sujeito, no inlervallo
das crises amnios , a mna diarrhea moderada continue ou





Dystmteriu prinvipiandn jx )r until ( Hart‘ /tea rftro-
fiira. — Muitns ohservaedcs rcgistram que a dysenteric p6de
prineipinr ] > f » r uma diarrhea simples, serosa on biliosa mo-
dcradu , sem interromper o doente em suns occiipncues habi-
tunes. No firn do alguinns setmums esln diarrhea nuida de
aspecto, uppareecndo ml, no os symptomus proprius ila dy-
senteric, fezes numu-suiigtiinolenlns, enlicos e lenesmo. Ksle
racier dyseuterirn pdde durar unienmente nlguus dins e
renpparccer em intervallos muis ou menus espacudas no
curso da diarrhea chronica, ate n moruento em quo a morte
doterminada polo esgotumonlo do organismo, permitie de -
monstrnr pela nutopsiu, as losoes proprius dn dysrnleriu.
As vezes a rnolestia evoluo com Indus ns earnetc res do
eatarrho intestinal, loriiando-se para n medico, do mu di ; i-
gnostiro dillieil , mdrinente nos climas trupicues, onde a di -
arhda chronica roiua eiidemicomente corn n dvsentcrui.
J
K ir
/.* l )r/ xmfnrur ltttunh\ t'otn nlwrtts solitttritis* —Km um
eerto nuniero < I o a s o s , a dvsonterio nao so manifesto senao
L
por lesoes locaes, sein repercussiio sobre o rosfo do < > r-
ganismo. Os symptomus reduzem-se & algumas perturha-
ones infcstinaes npparentemontc sem gravidade ; eonstipaeao
habitual altormmdn com diarrhda transitorin c ddrsurdana
regiao coecnl. A rnolestia apreserita a forma IVustra sob o
ponto de vista <
rnolestia intereunvnh
demonstro a ex i s I e nc i a
numerosas, em alguns
no coecum.
linioo e nao e revelada senuo quando uma
' tendo determinndo a mode, a autopsia
de uleeras lorpidas, em gerol pouco
pontos do colon e particulormente
(fQnalquer quo sqja n sun mnrehn , n dysenteric chro-
nica reproduz senipre, si hem que do uma mnneira otte-
niiada , os symptomas typieos da dysenterin agudn,#
Nos intervallos que sepnrom as recrudccencias ao es-




fummummPMtr \\u alternatives de constipaciio, dp diarrhea
e do estado normal, porcm u constipurfio dcmina sempre
depende em ccrLos cusos tie 11m relrahimento cicatricial
dn mucosa, on tie um deslocamenLu do in test!no por adhe-
rencias. Algumus vczes ns fazes duras, sfio rodendas de
massas vitreas, rosultontes da liypersecrecdo de mucus no
recto DU em idguma uulra parte do grosso inlestino. Alguns
tmCtores mencioiium atndn a evacuncnio de materns
lenLas* Quando a molestia tormi-se continue,
chexia dvsenterica confirma-sc.* f
finUivamente ; as fazes sfio complete men te Iiouidas,





e pue a ca-
a diorrtfaa estabelece-se de-
Oil
1
o leiiesmo habitualmente nao exjstem nas phases
chronicas du molestia, mas raipparecem nas recrudecen-
cies agudas.
e
Entrelanto, o abdomen <’* em olguns doentes, a stfdf*
de uma dor profunda provocadat pela pressitu sobre o tra-
jecto do colon, e do colicns ohtusas no oconsiao das
cuagues.
eva-
E’ ram que as funegoes digestives conservem sua
integridade; o appetite quasi tiuncti e abolido, senSo no
periodo ultimo, f' no contrario excessive, por£m os di-
gestoes siio lentas e acornpnnhadas d
Nos casos em quo este estado dyspepticoe
inlolerancta das vias digest!vos manifesto-se pela licnteria e
vomitos alimentsms depots das refeifdes.
A dysenteria chronica produz pouco a pemeo pertur-
bagoes nas grandes funcedes organicas nnalogas as
dysenteria aguda produz rnpidamente. A nutrigao do orga-
nismo soffre de uma maneira notavel ; a composigao do
sangttc f5 nlterada ; o tecido adiposo desapparece dando
lugar a uma magreza excessiva ; o tecido muscular soffre
visceras atrophiam-se; A
dystrophin organica attinge na dysenteria chronica um grnu
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ronsidiTMvi 1! : os membros s<lo esquelrtieos, ix ( mrcdo abdu-
min ill parcce odlierir a column u vertebral, as isellinns san
solientns, a pelle r seeen o rugosa^ a presen tando ulgumus
vexes uma cor bronzeada ; formam-se escharas uo nivel do
sacrum e dos ischions.
Os desgragadas dysenterices chegados a cstn estado
dr miserin organica. sao in commodad us por dOres pru-
fundas, sem localisaeiin deternunadaj occupando de prefe-
renda os membros inferiores e augmenf&ndo do intcnsidode
durante a unite; ; i senslbilidade ao frio 6 exaggerates, e





A dvsenteria nao obstante ser uma das entidudes no-
sologicas, que menos duvidu pude truzcr ao espirito do
medico, pelns signaes mais on menos p&loghomonicos que
apresenta cm sua rvohnjao ; comludo em certas occasions
tern podido sri' confumlidu com outras nas suas primeiras
manifestacues < estas sfio : as hemorrhoidos, oolites, cancros
do recto, polvpos, a enlerorhagiaT etc.; e dos envenena-
rnentos os quo innis siniilhnwja apiesentain em sous svm-
ptomas com a dysenterio, sun as inloxicnrues pclos com-
postos de eobre.
Com as hemorrboidcs lodos as suspeitns deixsm de
w u n se remnluvn mis evfleuaoues o
olvlnas, proprio dos fluxes de





ser fnndadus desdc quo
c aracter tins rnaterms
ausenria das e de mms
iurma-se positiva-
u colite simples e




a dvsenterio a oonfusao
o
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dermos purfi sun extrema hemgnidade^ c o sou prompin
desupparecimonto sob a mnis insignificant^ therapeutics ;
ao passo que a colito grove ulcerosav a le.gilimfl dysentcria
rosigle miiilas vezes :i. medieatuo a mats energira a recto-
nalj & tie longa dtrra <j5nf e dejiais tic sen tlesappart^cimento
deixa o imlividut > nos mais precams condiroes do vital t-
dado, cntrcgue a uma convalescent;a pmlongada * 0 camrro
do recto, debcu irnnspareeer a verdado do diugnostieo,
nao so pela cachexia cancerosa quo o acompanJia, estem-
pando no facies do doente um cunho todo especial e
curaoteristieo do diathese cancerosa ; romo tambem pclap
11ores loealisadas no ponlo affectado e reveladas on desper-
tadns pela apnlp&riio, c sobretudn polos oommemorativos
que fnrilo dissipar todas as duvidas, t >s pajypos sSo
facilmente duignosticfulos, ja pelns drjechoes quo sao sempre
fecnlmdes, jn pur proeminurern rmiito duranic o acto da
defecagfio, pdos esforras (olios ; e fimdmente pelo toque
rectal * A enterorhogia sc distmgutrij pela rapidez das dejec-
*;nesT sua abundancia e frequefteia, opresentundo 0 dnente
os signals proprios das gnirides perilas sanguineus; pnllidoz,
vertigons, syncopes, pequenez de pulso, etc ,, desappare-
cando prom ptamed tet mis terminates fnvoraveis peios
meios hamostatiros racionalmente applicados. A in toxicacao
peios silt 's fie cobrc, cujos principles symptoftins, poderium
concorrer para Um cm* de diagnostico, sera fucilmente
distinguida da dysenteri-ti , nfio s6 pela eonstancia das
nauseas* dos vomitos o snbnr de rahre prormneiado,
comb pela general!s; u;i3o dns d&res ulnlominaes que esten-
dom-sc a toda regiiio gastrointestinal, local tsando^se de
preferencia na regifto epignstrica, pclo ptyalismo abundante
sega ido de constricgOo irsophagiana, os rommcmunitivos,
c etulim a analyse dos alimratos, dos vomilos, do vasi -
lhnrnc e n\ r das malarias feenes; nos cosos duvidosos,








r iinpnssiv< : l , trufuiido-se












A > dysotiLcrins sporadieas san srmijiro mui bcnignus,
us epidcmicus e endemicos E *' n » o wi;u prognosiuu muitn
neservadn para quo o elinicu antedpndamenfe julgtre da ®un
terminw;rm, Asedm, nan n rani nbservar-se < 1 \ H 'literius
extremainrn to hcuJgruis cm souj
tornam-sc E M 11 i t E > uraves.'LJ
sphacelo do intestinn
napio fatal ; podend
obstante eslos sympfomas desugruduvris.
Todnvia* ua grande maioria dos
Comoro, o qua mais Lanlr
Uma enteforaghia
presngiam quasi sempre UIIUI ten id*




Tiimim- ; pela cura ou
rsladn elirujiicG Assi in ;i
e* nistnnllc dr biles nas eviieuftOcVs, cnructerisaudu
serf! ii preinmcto da pussugem ai > esludo
chmnico ; os phennmenos algidns, eliolcrilurnies e typhoides
constStmndo formas distinctas, c aldm disso as ponton ites,
abcessos do ligrnlo, occliis/in intestinal, levum quasi segti-
ramente o medico a estabelecer um prognostico Fatal. Xn
dysentoria chronica tornn-se de m&u agouro, a frequencin
this drjnviVs, a extrema seccura da pelle, o oedema das
exlrem abides inforiores, o enfraquecimenlo
todos os sym|ifcoiiuis quo traduzem a
0 mais adiantado,
* *P
quo nuns uu monos prierii u medico dr
o modo |torque a molestia tern dc fa
pela morfa \ eu pm pussugem uo
existeneia
a forma hMiosu ,*
geral ; cinBm,
cachexia no scu grau
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prognostieos quo levaiu o medico
Invoravel, sobresohem os se-
desnpparecimeuto das colicas n diminuiefio nn
evaeuaedes, a volta do appetite e da trans-
lesnppnrccimento dos vnmilns, e emfim
ahinns *
LVentre os signnes
a julgar do umo terminogao
guintes:
frequencia das
pira?ao cutanea. u »
a fec(iiisai;an das mnlerias
i
Marcha, duragao, terminagao e compficagoes.
A dysenlerin npresontn uma mmrlia vorinvel segundo
olio cumiuhn de modu rnpidu e fevoravel paraos casus ; uu
a curuf ou tende a nggravnr-se ; frnquniitemente transfor-
ma-se em dvsenLerin chronica Lomnndo-sc reboldo a medi-m
cnyfm a mnis energiea c racionat, e vai poueo a pouco
compromeltendo os funegoes vitues, nenhando niuitas vezes
por extinguil-as completamente.
Quanto a sua durable ello apresentn ditferemjas se-
gundu as diverges formas quo affeetn, seu grfto de gravi-
dnde, e seu caroeler de agiideza ou chronicidnde, o que
torna impossivel fixer, de umo maneira precise, essa dura-
ainda acliar-se ella suhordinada a eertas eon-coo ; orcresce
didoes dependontes ou estranhas no individuo, fazendo coin
Ljue seja muito vnriovel segundo os casus. Comtudo esto-
belooemos que a dysenteria benigna. dura na media sete
contar, pclo monos, um tempo igual para
*
dies, devendo-se
eonvaloeen^n ; as dysenterias graves duram dous ou Iresalem disso idgumas semanas para a
deve ser vigiada com todo o cuidado,
grande fragilidnde. Emfim e de todo irnpossi-
vel, ainda mesmo vagamente, fixar-se a dura^ao dos fluxostie ventre clironicos; podem durar Inezes ou annos, segundo
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recaliidas, qm * nao r senan drpnis tie varios annos qur
p6de-se assegurar quo u doento arlm -sr complelamenlr
curado .
A sua terminucao p6de dar-se de tres manoiras:
pela cura, pela morte e pelo estaclo chronieo.
A cura r nma terminafao felmnente frequent*1 e que
da-sc sernpre nos rases benignos, e muitns vozes tombrni
nos casos graves, mas dla 6 sujeitn n mais dr Lima mn~
dirfio, c, com effeito si tralar-se dr uma localidade ondr a
dysenteria reina accidentalmento ; si os individuos por ell
atacados, acham-se rm boas condiroes hygienicas, repro-
scntando isto um concurso de eircumstaneias fnvoravris,
cura e facilmente obtidn. Au conlrnrin, damln-sr condiroes
oppostas as priineirus, comprobrndo-sc sem rsforro o qunnti
c duvidoso c como 6 dillicilmente obtidu*
A dysenteria chronica pude Inmbrm termimir-sr pela
cura , quando nao trin durado muito tempo r quando » >
detente r subtrahido promptumenlr das causes qua con-
correm para prolongnl-a ; cm grande minieru dr casos em
r[ ijr a cura e obtidu, o doente lira soffivndo do alTer < j6es
quo quando nao sao graves, silo muitissimo penosas ; lacs
como : o prolapse do recto, polypes, etc.
Incidentemente j4 fizemos ver o quanto a convalecen^ada dysriiterin r lragil, domic logicmncutc dcduz-sc que as
recaliidas sno muito eommuns* Nos lluxos de ventre,
rnesmo nos mais loves em ij111 * a mais ruciona ) therapeutico
pode-se nntar recaliidas que reconhecem por
causa o mais Irve desvio do regimem nlimcnlar, on entao
um rcslriamento ; rm alguns casos, por mais que se in-







EMTI certos paizes, com especialidade naquelles em
que a dysenteria r cndomica, estas recaliidas constituem
a regra, uecurrotamlo como consequencio grande mortab-
(V/ ’57 rV
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ama das mais frorjuentes
hepatite suppnrada de
defalhada qunnrlo ftstutlanios a
pie ;is tiliscessns do figndo
att ingem pn iporgoes
sucroder iininediatanionte a
explica ate certo ponto, a decadencia dr?
ospecialmente franeezas uas Antilluis, ondc
as guarnii;6ca pagam unii c< un
a dvsanlerin ,u
complieawi 's da dysenteris destacn-se cnmo
o Lnmbem das mats greves, a
* [iio ja tmtamos do uma niftiicira
p&thogenia ; rcsta-nos dizer
s«o de iiutn£ro limilado, portfm
enormes e podem coexists ou cni.no
uma dysenteria ugudn* ou ontao
npparecer tardiumeiite no decurso de. nmn dysenteria chro«
nica. Atem da hepatite suppurado, podem complicur a
dysenteria, ns pnritomtes por propagate do proccsso phle-
gmasico, e as eonsecutivns ns porfuracOes intestinaes coin
derramem intra-periLonial^ Kmiiudos ou generalis*idos ; ixvlu-
sni»s intestinaes, phlognmes da Fossa Hiaea ; por£m eomo
mais importonte do Indus pela sun gravidade ogmo Iniubem
pela SUM [reijueein, c sum dtividn algutna » > paludismo qud
p6de tomnr o caraetgr pernicioso e unir-se tao iniimamente
a dysenteria, tnrnamlo o diagnnstico muito dilficil por mais
avisado que estejn o clinico*
Soui dtivida osl ; i eomplicariio, masearando de uma
mnneira tao perteitn n molosda primitivn, que fez -ateuns
auctores sustentarem ser a dysenteria uma das muttes inti-
nifestiigoes palustros*
0 scorbuto lom sido incriminacio com uma oora-
plicugao e Annesley mcsnio descroveu uma ftirma scorbutica
da dysenteriuj e diz tel-a observado exclusivamente cm
marinheiros, apoz Iougus travessias, om solrlados no cstado
de sitio e nos peniteneiurios ; achandu-se cstea imlividuos
]^6de-se dizer, em estado de inanigiio, causa geradura do
scorbuto, coroprehemle-sc srm grande osforgn ijue estes in-
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vulvep-se a dvsonleria conin muitos mi Iras molestins info-
ctuosas ; as cellules iln nrgnnismo aclumdo-se em estado < I < '
vitalidmle preenrin uao podom sustentnr luetn rom os mi-
crohms putlmgenos t;m presence dus quaes noeessnriamehte
lulu de succuinhir ; d 'oiidc* pude so cnncluir que 6 antes a
dysentrria quo vi*m cumplietir o seorhuto ,
O rheumatisms pnde tninbem
w *
lids niesmos di’snrwmn^ lima forma rheumatioa
f




arthropathia dyscnterien Lendu rnra-
il differenciam das ouirns arlhriles
Irninmos da pnlhogenia vitnos quo
uina localisarilo rlieumafien rm iiilestino.
exaeto qua exislti uina
dares especiues qua
oonheeidas. A gravidade da dvsontma nfio emitriliuc dea
non11urn modo para o desenvolvimeiito dessas arthropathias ;
citando como exnmplo, a
que as dyscnterins
rnamfesta*;des articuloros ; a
Vincennes em 1884, onde II . IU
fornecc desoito cases de rheumatisnio ; pnrecendo s e r a
mnis coinmum nus epidemius de
endemia grave dos
notou unicamente
epidemia de Lyao cm 1885 em
beuigiuis deram inn grande nume.ro de
epidemia larnhem benigna de
liouve uni so easo falnl .
eomplieacuo rlieumatiou
climas temperedos e exeopeinnnl na
tropicos ; Dewevre, em observances
7 eases graves, 15 de intensidade media , em todo os outros,
a niolestia era onrncterisadu pela benignidade e a rapidez
de sua evoluguo*i
A arthropathia pode approved* no deeurso da dvsen-
rmivalecenea ; no primeiro
brusca do fluxo in-
tcria ou entao no prineipin da
caso estabelece-se com a suppressao
testinol, lembrandu ate rerlu mode
fla parotidites etc. ; algumns vezes ainda podem alteniar
entre si as manifestaijoes articvulares e intestinaes .
metastesc da gottan
Quando as arthropathias apparecem no convalecentja ,








! o rhcumatismo dysouterico ts pf >lyarticu-
us grondos HR! taulaaiius , sohre^
win cm orcl01vi de frocjuoncia ns
sendo ns pequenss ruramente
iima eSIntisUra de f >3 rasos observnilus por
sno attbclados \ intri o einco vezes,
ns outrus nrticula^oes * ,A afleerart articular nao provocu no orgunisnio 116-
nhuma reacfSo serin j nao protluz Febre, nem trailspiraefto^
nem outra perturborao nns grnmles f'unicies, n dor u mo-
clerada o nmimente forea o doente a guardur o lei to ; v raro
que hnjji derramem articular, quo qumnlo existe & moderndo
e sempru nn urticultujao do joelliQ. A marvha da urthropa-
thia u rnuito lunga durando as vezes Inezes, seudo todavin
do um progtiostico favomvoK L - in earnciur importante quo
mcreee ser mcncioiuido, d a a usend a onlinurin , $onao
nbsolulu das cotnplie&^oos cnrdincas ; com eiTeito, us sym-plo-m&s da endoearditc sitn niui raramonto observados o
( jumuto existem sao dependents do vordadoiro rbeumn-
tismo.
Quasi scinpro
lm\ tendo predilcirao para
tudo us joolhos, depois
artioulacocs tibio-tarsiannus ;
aflbctfldas ; um







Fimtlisondu o ostndo tins complicacies, diremns olgu-
mus palavras sobre ns paralyses que podem ils vezes uppa-
recer no deeurso do dyaenteria, Kstas pnralysins tem sido
apenas mencionadas polos auetores que detalliadainenLe torn
tratado do estudo com pinto da dysenteria ; Burnt 11ier que
de Lodos, quern sc estende mats sobre esto assumpto,
diz : que ollns ordinnriamente a beclacn urim metnde « lo eorpo,
nm membro isolailo e purticularrnente os musculos exten-
sores; podem occupnr iambcm o memliro interior do um
lado e o superior do outra ; einfini manifestam-se uindu
sob a forma paraplegics. Enlrctunto, accrescenta elle, silo as
mais das vezes incompletas c desapparecern no firtt do »1-
gumas semanas, nao sem ter exigido urna medicaciio espe-














estado eachetien pmmineiado, e por cotiscquenria com
grande t.ondenein as euagulacoes sanguineus, podendo-so dor
verdadciros emholias capillares nos vasus das pontas anto-
riores da medulla; rcsuRundo dahi as pnmlysias quo podem
! Imuvop mn rostaheleoimonto da oircularuo
Pngibol, bnsoamlo-se nos onractores clinicos
de dysrnteria tropical complieados tie pa-
•11 < • ubsorvudos, mntosla quo sejam ellas do
ii explicn-ns aides por nma alteracao mo-
dcvidas. di/ olio, ( J ) a perturbances cireula-




collateral; on entao persist!rein quandn esta n3o si dor,
Pugibet invoca em apoio da sua Lheoria duns ohser-
de Delioux di; Savignae, nas quaes os pnrnlysias
motlullnros consist!ndn 01n amoileri-
va000s
resultsram do lesnes
moulo do entlimocunontu cervical 0 lumbar ran urn caso e
no oulro. Cifca ainda como mais valiusn,
do Damascliino o Hosier cm que n
somlo prationdo, roveloii nma lesao des-
cellulns das pontus anterioros da medulla. Lisa
grande iinportnricin no facto da appanean
nuifo, das pnrnlysias, eontribuindo a po-
para bypnsfa.se sanguinon da medulla ; o a
pie a dysenteria persislo.
quo sc jam as ra/uos nllogadns [)or
medullar das paralyses e sujeilu a











sua Cum pOSSlVel no passn 1
Por mais vnlinsns
Pugibet, ostu origem
utun objeoffio grave e
fidtn do exmiiG histologico da medulla, pois a union ohser-
vncrSo de Domnsehino e Huger, si hem quo vnlinsa, nan e
(inmir-sc duutrina.el lasullicienlo para sobre






Dividiremos esle iniport-ante assumpto cm duns partes
dislincLnsT uccupundu-se a primeira dus medicmnonlos pro-
priamcnte ditos> e a segundo dos meios ppdphylatioos en -
pazes de ovital-a -
D’enlre os primeiros sobresahem as anliphlogisUeos,
i' ilestes us emissues sunguinens geraos ou locaes, cotno
as trims recommendadas desde muiIn pdas celebrkludes
pussndasj us evncuantes, adstringenlcs, narcoticos* emoli-entes e revulsives outuneos, eta . As cmlssoes sanguineas
geraes, representadns pela sangriu, eslao com justa razilo
hoje completamentc banidas, visto o grande clnirmo que
produziam ; nao se pude mesxno comprehe-nder como Ian-
ruva-si 1 mao desse raeio, visto as estatislicns deplora-
veis que fon;osamentu huvimn de a presenter aquelles < j u o
faziam uso do unin t/Jo bnrbara medjencao ( pie pod in curar
a molesfcia substituimlo-a por umft hilvcz mills grave, a rrv*
suttante da grande perdu do liquido sanguinoo. Entretanto
OSta pratica e dcseulpavel c nao merecfl uma eritic& jtao
severa, attondendo-se que ellu era a consequcncia togiea
da doutnno physinlbgicn daquelle tempo,
Pondo de parte estas divageuoes, sumos Ievados a
renmhncer i ] pe sc ns > emissnes sanguineas geraes devem
ser completatncnte bumdas ; as locacs, uo contrario prestnm
reaes services, mbrmente fnibindn-se de individeos phln-
toricow nos quaes a molestia n presents um caracter (Van*
camente inlbrnimuLorio ; nennselbnmow pois as ventnsas
scarificadas ao longo do colon, que trazem um grande
nllivio no doente, dicninnmdo nolavelmente a violencia das
colicns ; indioumos a inesrna uppiica <;no na rogiao hepatica












































ischemia. O Dr, Kabuteuu ndmitte niudn * ju <' parte da
• -\iiivi' iima arrfiu con sti panto, eollooimdo
no grupns dus purgntivos dynlitieos.
que o rlinicu lamp






purgatives satinos quo monos iirilai;5o pruduzem no tube
gastro-intestinal. Stoll , Xiinmonnnim o uutros prulicos do
o trainmenLo do quulquer dyscutena
do qualquer purgative indisfinolnmonto ; o
uar ustn praliea nhsunln
( plan prejudicial. 1 >Vntrv < is purgatives sal inns, proferirnos
o MilplnUi > do sndio nos ensos em quo lor noeessnrio oom-
luiliT a 11 \ poroinia hepatien , qunndo existo, allomloudo-se a sua
prepriodadc deseengeslinmudo mauildsta dosto organ. Nao po-
domes dcixnr do fallar no oalomelnuos que tevo o eontmua a
mao ema
o
s< a tempo, uueiavnm
polo empivge
simples hem sense basin para julr
goznr do grande repuUiefio na eura da dysanloria com o
( im iu”u > so purgative come pula sua ai -oan anli-plilrmasiou
manifesta. A manoira do emprognbo variavcl ; alguns
( Tmioos applicam-o orn doses massiens, nulros em doses
frareiuimdas polo melliodo do Law ; do audios os modes
uHe PRODLIZ o ptyalismo e uugnionta o
doeiito ; prolbrimos prescrevol-oT
soulorias reheldes. as module a
i
otdVaqiiooiinenlo dl)
emu ospecialidmlo nas d \ -
ipccaeqanhn e no opio.
USfidos desde os tempos de Hyppo-
rosultudos qunmlu udminislrudus nu < lluxos
mas mniea em prineipio, preferindo-se
le origom vegetal , come por exemplo : os docoetos
inonesia , ralmiio, ot<\ , plantas quo
maim* mi rnonor qutmtidade d < * tamiino
( )s adstringentes,“7 -
orates , due lions
do von fro roboldos ,
f
sernpro « <s »
tie gnaiana , joqujtihu .
dovein sua auefm a
quo* eouU>m, o quo obriiru a sennos s
tondo em nmlu a sua propriedado do diininuir os seereenes
ohrms 11a sua applicm;ao.
gnslliras e por cmiscgiiinte produzir a anorexia cuju gravt-
dnde eomprehende-se , trataudo-se de umn dysenteria antlgu.





dvsnnloriainodieamenlu puderosn na mni tin




minium tins evacuaeoes, pensamos pnr£ in
moan, exeeplo quando uni peqnenas closes
toleranein da ipeeaeiuvnlia , i
desnsfmsa ; die iliminno ns dorus, e
Iimpriudadu nne\osmntie;u in /,
>S quo doVO HI sor
I
para fnvnreoor n
mi vez tlf1 vantajnsn o no enulrarin
verdnde , mns poln sitn
rom quo fiquum rnlidos im
eliminndos ; si quizormns
lr mn uiodionmonln nnalgusien doyoums proforir
pin , |'M iSSIK1 pPOpriodmlos
\
t i i l v s l i m i i l n l r i l i
In near man <
I
n Ilollndmin , quo an ronlmrio do
purgativos .
i >
Aloin dcsles meins, nun osqueooremos dos mlmanles
exlernos, rcpreseiitados p< > r ampins on in plasm
abdomen, tendo-sc u euidndn do runnvnl-ns dnsJo u urn inon to
( jue sequem, puis n sun aupnu 0 dovidn a humidade quo ooulom :
ns rriviilsivos outuiiens, Inos eoilln : ns siiinpismos mi « *s
vesioatnrios vnlnnlos ; us haulms ninrnns do assnito quo
oxoroom uma neofm lumnlion mnnileshn diitiintiiiidn u h ’ lnsiiiu
do mn inodo imlavol ; ns clyslores do alhiunina a quo pn-
domos associar algumns gottas do tincturn do bolladnnn ,
to arnido sfm vnnlajnsns ; nlom doslos snn aonusollmdus
os do nitrato do prata , tinctura do iodo, etc.
( ) Dr, Lenmiuo ( 1 ) di /, lor tinnlo grande resiillado om
mu grande nnnioro do oasos, emu aHLJ " r
do hi-elilorureto do niorourm priiid pulmonic no principio
da dysenteria aguda, nnvdituudo olio quo n la-clilorureto
dostrue < > agonto viriilenln nn superlioic do grusso inteslinn ;
o pois mna medicneau quo nan deve sor esqueeidu.
sol ire nns
I J S I
applimeun do ol \ stores
Inlomamen U1, devemns prescrcvor desinfectanles do
lulio intestinal ; n agua do on I preonoho perloitainonlo osla
indioai ao , tendo a vnnlagein do podor ser dada um grande




quartLidode ; podcnms niuda lmicar miiu do salycilato de
bismutho quer so quer nssociado a cultras subsUmeias*
Roux acons.ol.hu n phosphato de calcio nan -so pela
sua oc?§o topicu sobr* - 0 inleslmo como lambem, pela quan-
tidade quo 6 absorvtda, actuando como tonien,
Niio devemos perder do vista a [ rriUic&H das prhueiras
vuis c para cumbatet=a dispomos das limoimdas, com espe-
ciulidude, do fructos andos rjue cnnsliJucm umu hebida
agradavd ; o estado geral merece a nossu uttcngau, os tanicos,
tondo pop base a quina u o nleoul serito applieados ; devemos
Hindu alimentar u doonte e jri Trousseau insistiu nisso ; o
luite dado a miudo o nm pequenas doses, a cigua album!-
nosa, as diversas peptunas solidas, etc. : doyecn ser preforidas*
Ternftmando o Iraturnenln da dysonleria em geral,
passcmos n osaininar os agcntes ther&peuticos applicaveis










Foil VtA I YTAimHAI (jiier so imeie o
ipecacuanha ou pelos purgutivos so!inosf
run o intensidade, desapparecendo mpidamente
meios; si pur6m tende n prolongar-si
nesta rilesma mediengno, euxiliudu pel
ON albuminosns, os Umbos mornos, os
facilmentu com rate trotamento. em ruzao
r if
'
extiem u b< nign i d ode . i
FARMA INFLAMMATORIA,— Uma vez declarada
diagnosticada * rceorreremos vuntajusamente as emtssoes
sanguineus locaes, represen tadus por vrntosas searifieadas
applicadas no trajecto do Galon, com o lim tie diminuir a
fluxao sruiguinea e por conseguinte as cohcas ; a par desta
medica^ao externa, adminislraremos a ipecacuanha continuada-mente por muitos dias ; nos casos da inolestia nSo coder*
prosereveremoa os purga tiros salinos, os clysterus de a miJo
bemn
?
r -k i W f t T57I
dp hi-chloruretn dc mercurin, cnntimiando com os sinnpismos
sobre n abdomen e mesmn crnbrorncnRs dp lintura dr indn ;
nos rases dp tendenrin no cslndo clironim, hmrnremos ninn
do salvrilalo dr bisnmthu, do rallomolanos associado aos
pris do Dnwovnr.
FORMA niLtosA -— A rnndurhi do medico nesle case,
p do prrsrrwrr a iprrnrunnlin nm dose vomits, ou entao assn-
riadn no sulphnlo de sndio, consliUiindu um cmeto-cathartico,
drvrndu-se Lam hem npplicnr revulsives nn regifio hepaficn,
rom n fun de demmuir a eongcluo dessa glandula ; si a
molcstin pcrsistir, umeafnndo tornar-sc chronica, o qur r
muito cnmmum nesta forma , os rneios ja nconselliados
precrdentemrnle, nitno os pds de Dnwever, as classicas
pihtlas do Srgoml, os sacs dc ealcio c hismulho, drverao,
constituir a therapeutics cm pregada * i
todoFsl.a reclame uni IratamcnUFuRVTA TYPHOIDE.
diverso das precedents, pclo seu caracier ndynanuco. Em
vez pois, da ipecacuanha e dos purgatives, devemos
escoUier do. proferencia os Ion icos, como a quina so ou
entao associnda ao alcool, sol > a forma do pogoes ; nao
n necessidade da desin-
^nnseguil-a, prescrevcrc-
no carvao ou ao salvcilato dem
I vstores ile hi-chlorurelo de inercurio,
H
plicnomcnos ataxicos forem taes que
scena morhida, daremos os onti-
devemos tambcm perdcr de vista
feccao do tube intestinal o para <
mos o naphtol associado
bismutho, e peln redo e
de chloral, etc., si os
s6 por si constituam a
spasmodicos e desi.es o hromureto dc potassio, quer so ou
entao associado ao de enmphora e a tinctura de ahniscor,
tendo por vehiculo uma infusfio de volerionn .
Nestas dues formas, nFORMAS ALGIDA E CHOLERICA.




estimulanl.es nnergieos fnntn interna romo cxternamente ;
assirn prescreveremos po^nes fonions lendo por base o nlcool,a tincture elheren » 1< J phosphoro, o rnrbonato o acetato
r|r mnmouio; as inhalogors de oxigenu ; extenuimenie fri-
0500s 00m Iinimenlos compostos de tinotura do [dpi, de
coiitharidas 0 atcoolato de Fioravant-i ; rodearemos 0 eorpo
do doonto coin garnifas dc agua fervtmdn j porlendoso ainda
applicor esponjas quentcs snhre a rcgiao prccordinl, nun
esqueeendo das injecrnes Itypodormieas dcenieinn allmiundo
com ns de ether.
FORMA HEMORRHAGICA.—Consiituidn que se|a peln grande
quantidade de songuc nas dojechoes ; os agenl.es styplicos
dc toda a nutureza em pornes nil clysteres torao sua indi-
cacao na therapeutics desta forma de dysenteria ; assim
presrrovercmos puqdes com a solnrfio normal de per-chlo-
rureto de ferro, acido gallico, tannino*sulphate de nJuminio, de <
ajtintar o eldorbydrate de roeainn ;
dos revulsivos cutaneos como os smapismos e as ventosas
seccas nos hypochondrios r. na parte interna das eoxas. e
nos casos desesperados o tamponainento do recto.
4
etc., r rlvsteres do41





do dirigido sohre as
combater as dftrcs nrticulares
O sou tratamento consiste, alem
lesoes inteslinaes, cm attenuar e
0 que p6de ser obtido, pela
applicacao de revulsivos especialmento tin tinetura de iodo,
pelas injeccoes hypodermtcas de




teria qne o medico obrigadn a
rapeutica variada, sem toda via
geraes do tratamento da dysenteria aguda.
F/ nesta variedadc da dysen-
lanear mao de uma the-







\Durante as recrudescendas a meclica^un < v a mesinumdiemla nu dysenteria nguda , fora dcstns, o suh-nitralo de
bismuLlm i * ns adstringentes occupant
par drslos os rtystercs cuthercln
tim lura tic indo, sulphato dc
presrutndos peln nreluto de rhumbo,
C J pnmeiro ] > iano ; a
ns dc nitrato de [ instil,
culm;, os adstringentes re-
rutonia, etc.; c final-
mettle os dcsinfectaulM, tries como os de bi-ddorureto c
mercuric, undo phenico e hypo-ehlorito de sodio.
lTmo indicnyfio important^ a preenchcr e a ulitnenlncd*
sor muilo ttiihstanrial e iuoffensiva , iil.tendcndo-.se
do doenlc, como lam-
hi mucosa intestinal ; uni
f'az ii mules tin
quo deve
into so o gr/io de depmipernmento
hem o grande susceptibilidade
dcsvio alimentst% por mais leve <|IK - snja,
recrudecer. <\\Os alimentus de facil digcstao ; lacs como o Jeite,
as pcptonas solidus, ovos quentos,
aconselliava Trousseau , eis u regimen alimentnr dn doente.
Devemos ter lambent cm
organs dtgesiivos , certti
como intestinal ; para
mentis nmargas, a pepsma e
pilulur ou cntao n quo
elixir de Garus.
Km ultimo cnso, poderonms non use!bar ao doente a
mudanca de elinta , monnentr lraliindo-se de individuos que
contra hem a molcstia em paiz estmnhn, a sua volta a
lerra natal, o neunehogo dus sens, pode exerrrr mna iu-
fluendrt bcnefica e rnesrno prndu /.ir w euru de mim moles-
tia Lao rebeldc.
carne cm a comoa
cnnsideracan a alonia dos
grau do dyspepsia tanto gastrica
comhahd-n prescrevcremos as prepa -
a pancreatina sobre a forma
e inelhor , (endo por veliiculo o
i
'1
M w m* ,\
60
Tratamento de a/gumas complicaQoes mais
frequentes da dysenteria. i
*
JiS fizemos yer precedentemente a gravidade de eer-
Ins couiplirneoes que arnrindam os infelizes dysen tori cos mes-
nm dunmi i ’ convalescence Destas destncam-se canto
mais comm tins ns febrcs palustrcs* as hepatites suppuru-
das ; as peritorriLes purciaes on por prupugaeao phlegmssica
e ns generulisudas ou por pcrtur&cao intestinal
tr&t&mento da primcira itnpoe-s& logo us
ou monos elevad &s, eon-
(Juanto ay
sacs de f|uinina cm doses mais
tonne i iutonsidnde da infeeeao e o caracter da pyrexia ;
rebeldes serA indicuda a remocuo do doente do
molftstia, O tratamento da hepatite
supput ada 6 lodo eirurgieo ; os aspiradores de Dieulafm
c Potmu devem ser postas de lado, preferiado sempre a
1
/ nos cases
Imjnr < Ni le eonLrshin a/
1
abcrtura ntupla pelo bisfcori riesde que a anti-sepsin a mais
rigorosa ^ observada-0 trainmento das peritoiutes 6 rcpresentado pelas
friegoes sobre o abdomen tie pomada mercurial ; interna-
monte o calomel imos pelo methodo de Law, as prepara^oesopiados, o gelo, quc pSde lainhem ser opplicado exteroa-
mente sobre o abdomen -
i
ocelusoes intcstimics dependentes da retracciia ci-
catricial das ulcoras riao sao do duminio da therapeutica,
pertenoem miles a eirurgia cujos resultados aim!a sao pro-
bleniaticos.
As i
Emtim o t rata men to das paralysias, si admittirmoift a
theoria do Dr. Pugibet, consists em fricroes de tintura de
ind. i ou de pomada mercurial ao longo da columna ver-
tebral, e iiiteniamenle prescrcveremos u iodunto de ] >olnssi < >









Me / os prophylaticos.
r Os meios prophylntiros devem estar de necArdn com
a intensidade e O geniu ondn-epidemieo da niolcstia . Deste
modo os individuos eonvnloeeutes do um insulin grave de
dvsenteria , o quo pnrtunto nohnm-sn bastante aiiemieus em
cnnsn jucncia da longa flu mono da mnlesfin , devem evitar
as recall id ns quo sno
monte fatal , sobretudu reimmdo a
epidemiea. Deverfio, pois nmdar para limn outra loculi-
dade, deverao aiuda evitnr us resfiimnontos, o uso de ;di -
mentns indigestos e do beludas nlmolicns .
Nos lugares ondo rcina endemicainente a dvsenteriao . *
todos os cuidadus hvgiriiirns devem sup sovcramente oh-
* *
servados ; os individuos deverao fnzer uso do umn boa
alimontneao, procurnr evitar tmlns ns causas tides como
predisponentes ; ern tratnndn-se do soldudns uquartdndos,
os qunrteis devein sop hem ven Hindus e mantidos ein um
estado de limpeza aljsolutn ; enidados estes ( jue lem pur
fim, inis em auginentar a resistencin dos individuos, outros
em evitnr a crencuo de locos de infecgao.
Qunndo tratnr-se do algum dysenterico, este deve
ser completameiite isoladn o suns fezes scran rigorosa-
niente desinfectndas, modulus ostas ncrossarius para evitnr
o contagio quo so da minniummeutc pelas fizzes.
Para a desinfeorao destus pnderemns lnuear tmlu du
acido phenico, hi-chlururoto de moreurio, agun do Laharraque
ou entuo do lei to cal , quo (* um anliparasilicida poderoso.
/irnquelites c do prognoslieo geral-










UDEIRA lit mm ncnir \
Dialyse nas sciencias medicas.
\
i
A dialyse, descoberla por Dutrochet e introduzida
na seiencia por Grnlimn, e uma oper&cao que consist© em
separar as subslancius crytuloides existentcs no seio de
liquido, f&zendo-as diffuudir atrovez do membrnnus donm
nnturoza organ ica.
11
realisa estaDialysador e u apparellio em quo so
operaoao.
in
D’entre as sciencias medicas, a chimica, a physio-
maior provcito tom tiradnlogia e a toxicologia silo as quo
da important© deseoberta do Dutrochet.
CADE lit A HE CM HISERAL E UIKEIULOGIA
Do sodio e seus compostos.*
v
0 sodio 6 uni metal alcalino ( pie existe na natureza
no estado de combinaoao, chlorureto, sulfato, azotato, etc.
u
Os seus compostos mais usados sao : o chlorureto,







0 salycilato de sodio, na opiniao do professor Do-
mingos Freire, d o medicamento per excellencia no trata-
mento da febre amarella.
CAOKUtA U HOTAMU E ZOULOGIA
Do protoplasma e seus derivados.
i
0 protoplasma segundo Huxley, a base physica
da vida e e uma suhstancm commum a todos os seres
vivos, represen lando umn unidade nun sn ideal e theories,
jnas ainda real, physica e material.
ii
0 protoplasms 6 constituido por umn substoncia
proteica quutcrnaria contcndo oxigeno, carbono, hydrogeno
e azoto e pur substonci -is mineraes differentes entre asquaes tern sido encontradn n mxofre, phosphoro, algous
metaesj etc. *
i n
Qua o protoplasms & do naUir^zM proteica , provam-no








A mrihithi i - iniiii niiissji nervosa central ijue, suit
a iormn dn urn eordftn Inmro < • cylindroide, occupa o ennuiI.J
vertebral .
it
Nn centro da medulla, ceremla pela substancia branca ,
que consLitius os cordons, so eneontra a substauem oinzenta




A superficie da medulla a presen ta qualm sulcos
longitudinaes, dous media nos e dous Internes ; esses sulcos
diudem a medulla ein certo numero do cord ties, eujo eo-
nheeimento £ de maxima importancia no estudu da pin-
siologia deste organ *
4
CADEIRA HE II1ST0L011IA TI1E0RICA E PIllTli:.!
Histologia das terminagoes nervosas periphericas.
i
O systeiiiri nn’vnso |M * ripliedm eompuo-se do canines
nervosos qui\ parlimlu dus diversus eontros nervosum van






Os nervus compoeui ŝe de fibres nervosa% gue sao
formadas hiatologicamenti ? pelu btiinha de Sellwarn knveliiia
e cylinder-axis- 4
in
elementos n mats essential £ o cvlinder-Deslos trfts
H X I S.
\.\m\w UK mm OUIAIKI t KUNM
Estudo cliimico da antipyrina . Sens usos.
I
A antipyrina, descoberta por Knorr, e unia base
terciaria .
i t
Para obtain* u < ]uece-se a 100* em tubo fechado
partes iguaes de oxfrmdhylqmnizinii, tie alcnol methyiico
6 dc iodureto de methyls*
?
H I
A sua opplicafao mats conamum 6 tirada de aua
energies propfiedade antithermtea.
fir *
V \ tii 'fb
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Funcgoes do bago.
t
( ) bago pndr* ser consulemdo oomo tim iiiinglin Iym-
O.
ri
O bogo eomo ganglio-lymplia&co <' «m orirdo for-
modnr dr trlol.iulos broncos dr sanguc.ll .
( I I
nereditmn <jue eHi * destrop a<
i|Ur outros suslerdam
Alguns phvsioln îsUia
globulos vemjtdhns ; no pnssu
elle os produz*
|U < ‘i
UDHU its wwnw E mmm PATHOLOSIC^
Dos tumores em geral.
t
!)n-so o nome de tumor ti Lima massa cons
por urn tncido do nova tbrmo?9t>t tenrlo lendoncm rt per-
sistir e n cresciT.
l
II
Os lunjmvs nao t£m norvos; dies nao cant6m * pcis*
os routedores das funo^oes nutritivas*iJ
H I





\ .\wm\ iiii mmmw m\\
Das epidemias.
1
IM-so o name do opidemia d monifesla^uo de umamolostin cm u in • i locnlidade ([imlquer aeominettendo grande
numero do individuos.*
n
A maior parte das mali stias epidemicss sac canto-
glQSOS.
Ill
O ralor excess!vo favorece o desenvolvimento da
muitas epidemias, entre as quaes figlira a febre amurella.
ttmk I1B tUTHHLOGU WWA
Bemorrhagia cerebral *
i
A hejnorrliegm cerebral naa respeitando idades acorn*
motto de preference o individuo velho-
i
M
A nUernc-So das parades dos \ < JSOS cerebraes daudo
lugnr a fnrmnvfio de ancurismas miliures, 6 a causa mais
frequente da liemorrhagia cerebral ,
in
As jfcrmas mais commans da hetnorrhagia cerebral
sfio ; ; i apopletioa r. n parfilvliefu
S Vk1 ^
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CADIIM M PAVMLKU flWKKA
Das luxagoes da espadua.
i
As JuxscBes da espadua sao mais frequenter que
tolas as outras luxacfies reunidas.
ii
Qualquer que srja a vaiiedade da luxaeao escapulo-
humeral , o movimentn de nMuceao do braqo e imposstwL
Til





CADEULI UK 1ATEHA 1IUU i TUERAPKUTKA
Da Medicagao revulsive *
i
Dfi-se o noma do mvulsivos aos Biedicamentos qtie
UVm a propricdado de determinar urns irritacao loeah
II
Elies sao denominndos nmefacierites nit vesificantes,
eonforme produ'Zfrm rpbefurnlo da pclle ou determinam
forma^ao de pidyetenas *
in
Os priincipaes revulsives sao : n muslarda nefjfra,
ammonea liquidn, o oleo de croton* as canlharidas e a







A presence da albumina nas urinas e muitas vezes
symptoma pelo qua! so manifesto a albuminuriao umco
gravidiea.
it
Esta 6 muitas vezes acorn pan hada do accidentes ner-
laes como : a eclampsia c a uremia.V0S05,
H I
0 regimen lacteo 6 do grande vantagem no Irata-
mento da albuminuria gravidicn.
CAilEIRA HE ASATOMIA CIKICA, MEDIUM OPBRATGRIA i APPARELI10S
Urethrotomia externa.
i
A urethrotomia externa 6 a operacao pela qual £
secfao longitudinal da urethra do fora para
retrahimenlo quo a exige.
prnticada
denlro, m> nival do
a
KI
P6de sor feita com on sem conductor, conforms o





A urethrotomia externa nan const!tue uin metbodo
de escolha, mas sim do necessidarlr\ reclamado pelos re-
trahimentos antigos, sobretudo por fiquelle* consecutivoe &
ruptura rla urethra.
UH1U DE PIUUCflLBHA
Estudo chimico-pharmacologico das umbelliferas medicinaes.
1
As plantas da tain ilia das u in belli ferns metlicinaes
podem ser divididas etn tres grupos : aromatieas
rezinas e virosas *
gummas
11
Ao primeiro gpupo pertcncem as piantas exci tmit.es,
tendo como exemplo o aniz yerde (PimpineUa prUsum). Ao
segundo pertrneom os medicamentes anti-spasrondicos, tendo
por typo a assâ Foetidfl (ferula assâ fcetida) e ao tcrcoiro
grupo pertence a cicala (coni urn maculaturn).
111
O principle activn dn cicuta 6 a comcina , alcaloide
extremamente venenosu. Pouco soluvel n’agua, muito so-
luvel no alcooh O ether dissolve 1/6 do sou peso de co-
nicina ; os oleos fixos e certos nleos volateis dissolvem
proposes notaveis desta base.
a 10
1v iB)«o v /
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CADBIBA1IhlilEMi i METOHIA HA \\i\m\
Da desinfecgao.
i
Dd~se o nome de desinfecgao a urna operagao que
tem por fim dcstruir ns germens morbidos.
it
Os agentes da desinfecgao podem ser divididos em
dous grnpos : 1 .” agentes mechftniros on phvsicos ; 2.° des-
infectantes propriomente ditos.
in
E’ por meio da desinfecgao que se realise a prophv-
laxia das molestias infectuosas.
CUHWI HE mmu LEGAL E TOMCOLOGICA
Do envenenamento pelo alcool .
i
A acgao toxica dos alcoois
proveniencia ; os alcoois butylico
do alcool ethylico que possam contcr, sao mais perigosos
do que este.
vima conforme a sun
amylico, independent®e
II
No envenenamento pelo alcool devemos distinguir :
o alcoolismo agudo e o alcoolismo chronica.
L
V I V / J K;
75
111
( ) alcuulismo agudo e i\ embriaguez em seus di versus
grAos ; u aleoolismo ehroriico se estabelece iontamente, de-
terminando nccidentes que se referem principalmonte 6s
vias digestivas e ao systerao nervoso.w *
PBIMIIU UDEIRA UK CLIUCA MCA Dfe AIK [JIIS
Estudo cUnico das contracturas .
i
Dd-se o nome tie cuntractura a rigidez prolongodu
das libras imtsculares.
II





U' s ; ubservando-se seinpro 1 1 u 1 ns
iesados-
symptoma constants das inyeli-
ermines laterals sao
Tratamento das fracturas expostas.
i
0 curativo antiscptico veil) realisur





Tcm lnorimcatlu u prognostico e u modu de proceder
a estas entidades morbidns.em reui£iio j
H I
Conseguio por termo a luta, que durou longo tempo
entre us sectanos da arnputa?ao e da conserva#§0.
UDEIU ill: CIJNIC \ UBSmiCA E t» NEGULUHU
Da intervongSo operatoria no cancer do utero .
i
D4-se o nome do cancer do utero 4 diversus varie-
dados do tumores malignos que pndem invadir este orgno.
i i
Commummente a lesfio principia pelo colo do utero,
invadindo o corpo eoosecuiivamenfe.
H I
Todas as vexes que a neoplasia oancorosa 6 limitada
no orgao, colo ou eorpo, sem comprometter os tecidos visi -





Nature* corporis cst in medicinn principium siudii,
(Seel. II — Aph, A l l . )
II
Lussitudines spoiltce aborto morbus denunciant .
I I .— A p h. I V.)
XII
Ubi copiosor preeter naturam cibus in{jestus / herit ,
id rnorbutn Great, quod etiam curatio indicaL
(Sect. II.— Aph. XYU.)
IV
Si a leacQphlematia detento vehemens diarrhea super-
oeniaty rnorbum solvit.
<Seet. II.- Aph. XXIX.)
QuibtiS Jecur rrhementer dnlet , iis sucredens febris
dolorcm solvit .
(Hert . VIl.— Apb. MM
VI
SomnuSy rit)ilia ultraque tnodum ascendenciu malum
derumciant .




Esta these esU't conforme os Estatutos.
Faculdode do Medicina. cm 5 de Oatubro de 1890.
Drt. .Jose MARIA TEIXEIRA.
DR. VALLADARES.
DR. CRISSIUMA.
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